PERINTENDEN
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FECHA DE EMISIEN 30/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 000007279T

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SERVIALCIVAR S.A. ! 0892754648001 145789
NOMBRE CdMERCI*L PROVINCIA CANTON PARROQUIA
| GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA
CIUDADELA : BARRIO CALLE NUMERO
| ALADODELATORRE  coroneL 2301
‘ ALCIVAR N-4
INTERSECCI ON/MANZANA CARAR Y AZUAY CONJUNTO
EDIFICIOIC.G. I CLINICA ALCIVAR BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE LA EST. METROVIA CAMINO
CASILLERO POSTA TELEFONO 1 5002500
CORREQ ELECTRONICQ 1  dyambay@hospitalalcivar.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 disol_1116@hotmail.com CELULAR 0980232221
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL Q APODERADO

TIPO DE PERSONA

APELLIDOS

Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

ALCIVAR GONZALEZ RAUL FRANCISCO

TiPO DE IDENTIFICACION CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL
OMERAMIENTG EN oL RegisTR 20912000
MERCANTIL

CIUDADELA LOS CEIBOS

CALLE AV. SEGUNDA
INTERSECCION/MANZANA ENTRE CALLE 1ERA. Y 3ERA,
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREQ BLECTRONICO ralcivar@hospitalalcivar.com

No. DE IDENTIFICACION 0914317284
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA SANTA ELENA
CANTON SANTA ELENA
PARROQUIA MANGLARALTO
BARRIO
NUMERO 608
CONDOMINIO HIDALGO
CONJUNTO 3ER.PISO
EDIFICIO/C.C.
KM
REFERENCIA UBICACION EEL’i‘th’ POR LAICALLE MC
TELEFONO 5002500
CELULAR 0894038994
o eNCIA s |
/& ‘ ‘o
S REGIBTRO DE &,
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Jose vana qunenez
Sugyagu™

averiguacion
verdad, esta I

Declaro bajo ggramentot veracidad de la infarmacion proparcionada en este formulario y Autarizo a k2 Superintendencia de Comparias a efgc):touar las

stitucion
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pertinentes para comprobar la autenticidad de esia informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corre:
plique las sanciones de ley.
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% SUPERINTEND! FECHA DE EMISION 30/04/2013 CODIGO 0000072798
bE COMPANIA

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACIGON ADICJONAL DE LA COMPANIA
£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ALCIVAR GONZALEZ RAUL FRANCISCO
Identificacién 0914317284

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

_ ‘:‘)ENCIA 0‘?0
/¥ RecisTRO DE. 9,
NOTA El pregente formpiario no se aceptara con enmendaduras o tachones L%— aialalaalialets '%z
S LIRS 3
Fecha méxima de presentacion: 29/M11/2012 \2’ :.’
Jose vuviu vunenez

. - G
En caso de no presTntarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento. Ugyann
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