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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE EMISION 04/12/2014

CODIGO 0000030059

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SGCIAL RUC EXPEDIENTE

UNIDAD MEDICA EL FORTIN S.A, UMEDELFORT 0992814950001 170227

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

NOVAMEDIC GUAYAS GUAYAQUIL TARQL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
KENNEDY NORTE AV RIECASTILO 9918

INTERSECCION/MANZANA 1003 CONJUNTO

EDIFICIO/IC.C. PARRAGUESA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 307 KM

REFERENCIA UBICACION  DETRAS DE CONDOMINIO BUCARAM CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042268268

CORREO ELECTRONICO 1 hriccio@simacanestaganga.com TELEFONO 2 042597270

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0988493755

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CEDULA

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL
FOVARAMIENTO N L RegisTRG 407114000
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE BAQUERIZO MORENQ
INTERSECCION/MANZANA 9 DE DCYUBRE
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREOQO ELECTRONICO josemassu83@hotmail.com
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MASSU ESPINEL JOSE MANUEL

No. DE IDENTIFICACION 0817056740
NACIONALIDAD ECUADROR
PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
PARROQUIA TARQUI
BARRIO

NUMERO 1112
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. MONTECRISTI
KM

REFERENCIA UBICACION ESTUDIO FUENTE
TELEFONO 042682682
CELULAR 0086430290

Declaro bajo juramento la veracidad ds |a informacion proporcionada en este formulario y Aulorizo a la Superintendencia de Companias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar |a avtenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el cortenido presente no corresponda a fa

verdad, esta Insflitucién apliqua las sanciones de lay.
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8: §n‘f§’f&’f~i§fﬁ'3§fﬂs’;§ FECHA DE EMISION 04/12/2014 CODIGO 0000090099

FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO X
COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS
Identificacion 0917056749
FECHA DE PRESENTACION FISICA
e,
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NQTA El presente formularic no se aceptaré con enmendaduras o tachones L e

a

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. . Gy R /
e YRGS T

et it

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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