FECHA DE EMISION 20/05/2014 CODIGO 0000106865
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e Dt COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

TECSALUD TECNCLOGIA SALUD S.A. 0992846879001 172581

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

BOLIVIA 503

INTERSECCION/MANZANA  E/CHILE Y CHIMBORAZO CONJUNTO

EDIFICIOfNC.C. VMEZA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENGIA UBICACION  TRAS EL HOPITAL LEGN BECERRA CAMINC

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 048041224

CORREQ ELECTRONICO 1 cpnv_vmeza@hotmail.com TELEFONO 2 2346549

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0987166416

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 MEZA AULESTIA VICTOR HUGO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA

No. DE IDENTIFICACION 0903787737

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

CANTON GUAYAQUIL
v R T AV
MERCANTIL
CIUDADELA {03 ALMENDROS BARRIO CIUDADELA ALMENDROS
CALLE LAS GAVIOTAS NUMERO VILLA 20
INTERSECCION/MANZANA MZ-A CONJUNTO
BLOQUE - EDIFICIO/C.C.
NUMERGC DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION Q;%Mggffggﬁag%ggm
CORREOQ ELECTRONB%%)umem acion SPNNAMRZA@HOTMAIL COM  TELEFONO 042334142
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Declara bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en esTeo y Autorizo a la Superintendencia de Compaiidscavetér 3

averiguaciones perfinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; aceplo que en casc de que el contenido presenie da ala
verdad, esta Institucién apligue las sanciones de ley.
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SUFLRINTEALENCIA FECHA DE EMISION 20/05/2014 CODIGO 0000106865
== D COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

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

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MEZA AULESTIA VICTOR HUGO
[dentificacion 0903787737

FECHA DE PRESENTACION FISICA

Fecha maxima de presentacion: 131212012
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En caso de no presentarse en |la fecha indicada, debera reslizar nuevam%ntelei P cedimiento.

¥ ag. Ginger Barzold
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-2 Actualizacion de Datfos Representante
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