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% smggmm FECHA DE EMISION 31/05/2013 CODIGO 0000028839
DE COMPAR(AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON © DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MEDICDIAL S.A, 0882750502001 144683

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

MEDICDIAL GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

COLA KENNEDY KENNEQY VIEJA CALLE G 605

INTERSECCION/MANZANA  OCTAVA AVENIDA CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. - BLOQUE

NUMERO DE OFICINA - KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGOINAL A LA CLINICA KENNEDY CAMINO -

CASILLERD POSTAL - _ TELEFONQ 1 2291191

CORREQ ELECTRONICQ 1  medicdial@hotmall.com TELEFONO 2 2291101

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0086693404

SITIO WEB FAX 2291191

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ROMERO SOLORZANO ALAIDE ANDREA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1307474674

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

ORI e e reisTRG  2V05/13 1200 AM PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA - BARRIO orellana

CALLE manuel galecio NUMERQ 1705

INTERSECCION/MANZANA tuican CONJUNTO -

BLOQUE - EDIFICIO/C.C. -

NUMERO DE OFICINA - KM -

CAMINO - REFERENCIA UBICACION -

CORREOQ ELECTRONICO yulita0108@hotmail.com TELEFONO

CELULAR /7~ . besadyaos

e

Declaro bajo jurame:}fé/ d de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a Ia Superinfendencia de Compafilas a efectuar las

averiguaclones pertinentes para Sdmprobar la autenticidad de esta Informacion y; ecepto que en caso de gue sl contenido presente no corresponda a la
vardad, esta Institucién aplique las sanclones de lay.

Pagina 1 de 3




o .

Sumw FECHA DE EMISION 31/05/2013 CODIGO 0000028839
_ DB ANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES © SERVICIOS DEL ESTADO S) X NO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES 8l NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X
Lo

Nombre: ROMERO SOLORZANO ALAIDE ANDREA

Rl\? DEL REPRESENTANTE LEGAL
Identificacién

307474674

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E| presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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