% SUPERINTENDENCIA
sd DE COMPAN{AS

FECHA DE EMISION 16/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000047004

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINAGION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA ECOLOGICA PROVINCIAL ECOPROVIN S.A. 1391793537001 146378
NOMBRE COMERCIAL] PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CLINICA ECOLOGICA PROVINCIAL ECOPROVIN S.A. MANAB} MANTA MANTA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

ZL LA DOLOROSA AVENIDA 19 SN
INTERSECCION/MANZIANA  CALLE 10Y 11 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICAC1ON A DOS CUADRAS DE LA IGLESIA LADOLOROSA  CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052611969
CORREO ELECTRONICO 1 joemen2000@hotmail.com TELEFONO 2 052621122
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0999485755
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA MANABI CANTON MANTA

INFORMACION Y DO|\1|CILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

APELLIDOS Y NOMBRES

TIPO DE PERSONA %
TIPO DE IDENTIFICAQION

PERSONA NATURAL

MENDOZA REINA JOSE AMADO
CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMRENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTO EN EL{REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE
NUMERO DE OFICINA
CAMINO
CORREO ELECTRONI|CO

GERENTE GENERAL

1/04/13 0:00

Torres del Salado
Cuarta
Av. Principal

joemen2000@hotmail.com

No. DE IDENTIFICACION 0906620133
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
PARROQUIA TARQUI
BARRIO

NUMERO 26
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM 1.5
REFERENCIA UBICACION Viaala Costa
TELEFONO 042309514
CELULAR 0999485755

Declaro bajo juramento la vefacidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superi
comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el
las sanciones de ley.

averiguaciones pertinentes
verdad, esta institucién apliq
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Sj SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 16/04/2013 CODIGO 0000047004
bt DE COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES BERGMANN REYNA CARLOS AL BERTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1303164410
TIPO DE REPRESENTA[CION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANABI
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2105112 0:00 CANTON MANTA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA MANTA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE XX NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA xx CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION x
CORREO ELECTRONICO XXX TELEFONO 00
CELULAR 00
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADC ] NO
OFRECE VENTAS CON|CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO
FIRM L REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: ME REINA JOSE AMADO
|dentificacion 0806620133
FECHA DE PRESENTACI|ON FiSICA

NOTA El presente formulario

ino se aceplara con enmendaduras o tachones

En caso de no presental}se en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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