% SurgRTEDENCA FECHA DE EMISION 09/03/2014

cODIGO 0000085270

e DE COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MEDISMAN S.A, 0992818751001 170800
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS MILAGRO MILAGRO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LOS CHIRIJOS S.BENALCAZAR PB
INTERSECCION/MANZANA  E/PEDRO CARBO Y SIMON BOLIVAR CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE PARQUE NORTE CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042072404
CORREQ ELECTRONICO 1  medismanadvice@gmail.com TELEFONQ 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 098220638
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON MILAGRO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES BURGOS SAN LUCAS GABRIELA CAROLINA
TIPO DE IDENTIFICACION cebuLA No. DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2810613 0:00 CANTON
NOMBRAMIENTO EN EL. REGISTRO PARROQUIA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE S. BENALCAZAR NUMERO
INTERSECCION/MANZANA ENTRE P.CARBO Y S. BOLIVAR CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO
CORREQ ELECTRONICO gabyburg27@hotmail.com TELEFONO

, CELULAR

0919570630
ECUADOR
GUAYAS
MILAGRO
MILAGRO

LOS CHIRWJOS
FB

REFERENCIA UBICACION FRENTE PARQUE NORTE
042072404
0982206384

Dsclaro bajo juramento la veracidad de la informacitn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso da qua el contanido presente no correspondsa a la

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.




%‘_ sm&mmpm FECHA DE EMISION 09/03/2014 CODIGO 0000085270
nedd DE {COMPANEAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

\)
PRESENTANTE LEGAL

FIRN ZE
Nombre: BURGOS SAN LUCAS GABRIELA CAROLINA
ldentificacién 0919570630

FECHA DE PRESENTACION FISICA e
OENC4
A ¢

SOCJED»QDES

NOTA El presents formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 04/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante




