i SUPLRINTTNDENCTA
A pr COMPANIAS

FECHA DE EMISION 31/10/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000094133

INFORMACION DE LA COMPARN (A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SURGMEDCALCIA. LTDA. 1191749584001 171416

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHNCHA QUITO SANTAPRISCA

CUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

YERSALLES N21103

INTERSECCION/MANZANA  AV. PEREZ GUERRERO CONJUNTO

EDFICIOLC.C. TORRES PROFESIONALES BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 405 KM

REFERENCIAUBICACION  aunacuadra de la Universidad Central CAMNO

CASILLERO POSTAL ‘ TELEFONO 1 022234618

CORREQ ELECTRONICO 1 swgimedical@hotmait com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICOQ 2 CELULAR 0993066764

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON Quiro

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CASTLLO VLLACRES MARIO DOMINGO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1706868344

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NDVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA LOJA

FECHA DE NSCRPCION DEL 1412112 000 CANTON LOJA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA EL SAGRARIO

MERCANTE

CHJDADELA ZAMORA BARRIO

CALLE GUACHANAMA NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA RODRIGO VIVAR CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOX C. BETANIA

NUMERO DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION 2 gf&'%%@gﬁfgbm ADE

CORREQ ELECTRONICO swgimedicalk@hotmail.com TELEFONO AYIRBE764

CELULAR 099306674

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compatlias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autertticidad de esta informacitn y; acepto que en caso de que el cortenido presente no comesponda & la

verdad, esla nsfitucion aplique fas sanciones de ley.



SubtRINitNDERCIA FECHA DE EMISION 31/10/2013 CODIGO 0000094133
4 b1 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALEZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 1) X NO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl ( NO
LS

F RMADEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombré. CASTLLO VILLACRES MARIO DOMINGO

dentificacion 1706868344

FECHA DE PRESENTACKONFISICA

NOTA El preserte formulario no se aceptard con enmendadwras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 18/12/2012

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

AL AN N d AP A b e a2 e b o PV v a mtabmanba



