% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 06/05/2013
heet D COMPANIAS 4

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000073838

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MEDICAL SOLUTIONS §.A. MEDISOLUT 0992786671001 165731
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQU!
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ
CIUDAD COLON RODRIGO CHAVEZ SOLAR B
INTERSECCION/MANZANA Mz 274 CONJUNTO PARQUE EMPRESARIAL COLON
EDIFICIOIC.C. EMPRESARIAL 5 BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 11 KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL ESTUDIO ECUAVISA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042136015
CORREQ ELECTRONICO 1 michz_chavez@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 eanguloj@hotmail.com CELULAR 0994371589
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADOC
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES AZIZ VALENCIA JUAN JALAL ABDEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0921400909
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 08111112 12:00 AM CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARRCQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)
MERCANTIL
CIUDADELA ENTRE RIOS BARRIO
CALLE VIA SAMBORONDON NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTC
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTEA RANDORADO
CORREOQO ELECTRONICO michz_chavez@hotmail.com TELEFONC .04213601‘5 |
CELULAR 0994371589
MGM 0§ o
NP % v Pt
& RIS
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendenc@a de Compadias a efectuar las
averiguaciones periinentes para'oomprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Instituciéh aplique ias sanciones de ley.
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% SurgrieTenpENCIA FECHA D
DECQMPAN%AS CHA DE EMISION 06/05/2013 CODIGO 0000073838

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PINO NEIRA SILVANA MARTHA MARIA

TIPO DE IDENTIFICAGION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1303484149

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCi{ON DEL 08111112 12:00 AM CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO '

MERCANTIL PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)

CIUDADELA BARRIO

CALLE VIA SAMBORONDON NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE PANDORADO

CORREO ELECTRONICO michz_chavez@hotmail.com TELEFONC 042136015
CELULAR 0994371589

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO

OFRECE VENTAS CON CREDITQ DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES St NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

4 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: AZIZ VALENCIA JUAN JALAL ABDEL
Identificacion 0921400908 ot

FECHA DE PRESENTACION FISICA

&,gucu 0¢ .
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones ég Rlﬂ‘_"‘:,,'g. EE %;\A
& Z.
Fecha méxima de presentacion: ~ 13/12/2012 g 6o HEY 70 g\
“; ]
. ) o Juvii vuliener
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. Jose . \

Rirayacn

AP-03.3.1.3-F2 Actuaiizacién de Datos Representante
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