S: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 17/04/2014 CODIGO 0000103962
e COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
gg:}sggEEMEESSPECIALIDADES MEDICAS CEMES CIA. LTDA. 1391801211001 166870
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CEMES MANABI MANTA MANTA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CENTRO CENTRO :\ZEMDA 18 CALLES 14 Y g
INTERSECCION/MANZANA  AV. 19 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. CEMES BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL ESC. CIUDAD DE MANTA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052620644

CORREO ELECTRONICO 1 cemes.manta@gmail.com TELEFONO 2 052620624

CORREO ELECTRONICO 2 cristina.alban@gmail.com CELULAR 0998100821
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 ALBAN LARREA CRISTINA LILIANA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1311589715
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANABI
FECHA DE INSCRIPCION DEL 10/01/13 0:00 CANTON MANTA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MANTA
MERCANTIL

CIUDADELA CIUDAD DEL SOL BARRIO

CALLE VIA A SAN MATEO NUMERO 16
INTERSECCION/MANZANA Q CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  VIA A SAN MATEQ
CORREO ELECTRONICO cemes.manta@gmail.com TELEFONO 8050676

CELULAR 0998100821

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar {a autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a fa
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.



% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 17/04/2014 CODIGO 0000103962
) DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

Nombre: ALBAN LARREA CRISTINA LILIANA
Identificacion 1311589715

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion:  16/11/2012 34107 4ev L |
\ 5
N

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimy ‘.’9}&

AD ND 2 4 2 EN Antuialinanidn Aa Natnr Danraran tanta



