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CODIGO 0000115523

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
QHSE GESTION INTEGRAL CIA. LTDA. 1792441374001 170226
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
ALEMANIA N 38 50

INTERSECCION/MANZANA  ELOY ALFARO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. SOLEMNI BLOQUE
NUMERC DE OFICINA 207 KM
REFERENCIA UBICACION  CLINICA PASTEUR CAMING
CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 032412958
CORREOQO ELECTRONICO 1 gerenciatecnica@gsstionintegral.com.ec TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 gerenciagensral@gestionintegral.cam.ec CELULAR 0980834979
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES FLORES RAMOS CARLOS ROBERTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1803084712
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA TUNGURAHUA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2110114 000 CANTON AMBATQ
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA HUACH! LORETO
MERCANTIL
CiUDADELA BARRIO
CALLE MARCOS MONTALVO NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA ISAIAS SANCHEZ CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMEROC DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION MALL DE LOS ANDES
CORREQ ELECTRONICO g;’ E;‘:Cia‘GC“‘Ca@geS“C’”’“‘eg‘a'-° TELEFONOQ 032412958

CELULAR 0992565242
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Declaro bajo juramento la veracidad de la infarrnacion proporcicnada en este formulano y Auterizo a la Superintendencia de Companias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autznticidad de esta informacian y; acepte que en caso de que el contenido presente no corresponda a ja

verdad, esta [nstitucidn apligue las sanciones de ley.
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DE COMPANIAS ¥ VALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

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

1

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: FLORES RAMOS CARLCS ROBERTO
Identificacién 1803084712

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 13/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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