SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 25/03/2015 CODIGO 0000029801

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL ‘RUC " EXPEDIENTE
MEDICINA DEL FUTURO ECUADOR MEDICALFE S.A. 1792206979001 162635
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CONFIAMED PICHINCHA QUITO EL BATAN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
EL BATAN BENALCAZAR FRANCISCO CASANOVA N35-52
INTERSECCION/MANZANA  PORTUGAL CONJUNTO
EDIFICIQ/C.C. ALIGANTE BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A LA EMBAJADA DE INDONESIA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023330705
CORREOQ ELECTRONICO 1 ggallegos@confiamed.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  jproano@confiamed.com CELULAR 0997831354
SITIO WEB FAX 0988551292
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL ‘
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITo
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO ’
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GALLEGOS VALDlVlEZO GRYSKA VALERIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1709578262
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

. CANTON QuITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 110215 12:00 AV PARROQUIA cLBATAN
MERCANTIL
CIUDADELA BATAN BARRIO EL BATAN
CALLE CASANOVA NUMERO 35-53
INTERSECCION/MANZANA PORTUGAL CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. ALICANTE
NUMERO DE OFICINA PB KM
CAMINO ' REFERENCIA UBICACION ‘EJ[JQYCESFE;\;%ANTES DELAAV
CORREO ELECTRONICO ggallegos@confiamed.com TELEFONO 023330705

CELULAR 0997831354
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Declaro ba]o juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supenntendenc«a’de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el coftenido presente no corresponda a fa
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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. SUP%S INTENDENCIA FECHA DE EMISION 25/03/2015 CODIGO 0000029801

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl N
g/ l 4 fé 5 4

RHA DEL REPRIESENTAN E LEGAL
Nombre E€O £Z0 KA VALERIA
Identificacidn 1709578262

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones /:( Wg_o\ N\? P\

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedlmlﬁnto :)pig ‘{E O

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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