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FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA ECOLOGICA PROVINCIAL ECOPROVIN SA 1391733537001 146378
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA

MANABL MANTA MANTA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LA DOLOROSA AVENIDA 19 SN
INTERSECCIONMANZANA CALLE10Y 11 CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  ADOSCUADRAS DELAIGLESIALADOLOROSA  CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052611969
CORREO ELECTRONICO 1  joemen2000@hotmail.com TELEFONO 2 052621122
CORREO ELECTRONICO 2  afb1975@hotmailcom CELULAR 0999485755
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA MANABI CANTON MANTA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL .
APELLIDOS Y NOMBRES MENDGZA REINA JOSE AMADO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0306620133
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 110413 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN FL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTR
CIUDADELA Torres del Salado BARRIO
CALLE Cuarta NUMERO 26
INTERSECCIONMANZANA Av. Pringipal CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUOMERO DE OFICINA KM 15
CAMINO REFERENCIA UBICACION Viaata Costa
CORREO ELECTRONICO foemen2000@hotmail.com TELEFONO

CELULAR

Dedlaro bajo jwramento fa veracidad de [a informacion proporcionada en este formutario y Auterizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar ia autenticidad de esta informacion y; aceplo que en caso de que el contenido presente no comespendaala
verdad, esia Institucidn apique les sanciones de fey.
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SuppRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 18/02/2015 CODIGO 0000047004

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAC!ON ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 3t NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO ' St NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MENDOZA REINA JOSE AMADO
Identificacidn (206620133

FECHA DE PRESENTACYN FISICA
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NOTA Ei presente formiario no se aceptera con ernendaduras o tachones fg.f e 3 2-,.-
{’3 71 FEBIS &)
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En caso de mo presentzrse en la focha mdicade, deberd reaffrer mrevamente & procedamentio. .

AP-03.3.1.3F2 Achuafizacién de Datos Representante
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