FECHA DE EMISION 28/01/2014

m

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000098924

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUcC EXPEDIENTE
CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS MEDICAS CCURMED S.A. 0992820489001 171096
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CCURMED S.4, GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
FERRGVIARIA TERCERA 304
INTERSECCION/MANZANA  CALLE OCTAVA CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL DEPOSITO DE VENTA DE GAS CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042200055
CORREQ ELECTRONICO 1 ccurmedsa@live.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2  vegeta_db_3@hotmail.com CELULAR 0991918891
SITIO WEB www.courmedsa wordpress.com FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQLIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

DELGADO VANEGAS ADRIAN ALEXANDER

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0823533840
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 907113 0:00 CANTON GuavaQuIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO : PARROQUIA URDANETA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE CUENCA NUMERO 2830
INTERSECCION/MANZANA ABEL CASTILLO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION é%NJ&QT%MACEN DE VENTA
CORREO ELECTRONICO alext7.1988@hotmail.com TELEFONO 045018981
CELULAR 0987224383
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Declaro bajo juramento la veracidad de fa informecion proporcionada en este fo
averiguaciones pertinentes pata comprobar la autenticidad de esta informacion y;

verdad, esta institucion aplique las sanciones de ley.
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rmulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
acepto que en ¢aso de que el contenido presente no comesponda a la
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TiPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL.
APELLIDOS Y NOMBRES CEREZO CARPIO ADRIEL ALEXANDER
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0916243074
TiPO DE REPRESENTACIGN LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 9/07113 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE TERCERA NUMERO 304
INTERSECCION/MANZANA OCTAVA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERQO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION \J}éﬁ?;g g; gi‘?SOS'TO DE
CORREOQ ELECTRONICO vegeta_db_3 TELEFONO 042200055

CELULAR 0989859276
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES st NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS G| NO X

Identificacion 0923533640

L4
? FIRMA DEL RE%ESENTANTE LEGAL

Nombre: CEREZO CARPIOC ADRIEL ALEXANDER
Identificacidn 0916243074
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacin proporcionada en este formutario y Autorizo a la Superintendel a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de asta informacién y; acepto que en caso de que el contenido nte no corresponda a ia
verdad, esta Institucién aplique jas sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 181272012

En caso de na presentarse en ia fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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