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E‘é&%‘fg ‘,f-s““}:“&n!;alk’g FECHA DE EMISION 16/09/2014 CODIGO 0000113389

. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCHAL RUC EXPEDIENTE

AURICMEDICAL S.A. 0892830719001 172745

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON " PARROGUIA

AURICMEDICAL GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

AVE. KENNEDY 100

INTERSECCION/MANZANA  AVE. SAN JORGE CONJUNTO

EDIFICIONC.C, MEQ TEC 2LOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBlCACION DIAGONAL A LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL, CAMINO

CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 042288633

CORREQ ELECTRONICO 1 bstomangan@hotmail.com TELEFONO 2 042308940

CORREQ ELECTRONICO 2 neo tecS0@hotmait.com CELULAR 0985119279

SITIO WEB FAX 042308940

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINGIA GUAYAS CANTON GUAYAQLHL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SERRANO LEDERGERBER CARLOS ANTONIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0803353183

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

E%%%ﬁﬁ:gggg |gltl:|l(—::)l£~‘RtI)EEGLISTRO 14/0313 1200 AM PARROGUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA LOS.CEIROS BARRIO

CALLE TERCERA NUMERO 0

INTERSECCIOMN/MANZANA AVDA, PRIMCIPAL CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION mgg‘ggﬂmmm

CORREO ELECTRONICO neo_tec50@hotmaeil.com TELEFONO 042280947
CELULAR 0588780789

DOCUMENTACION Y ARCHIVO
INTENDEKRCIA OE COMPANIAS DE GUAYAQUIL

RECIBIDO

HO

24 SEP 20 st

'} Receptor: Michelle Calderon Palacios

QITETRD

Dadaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo 8 le Suparintandencia de Compafias e efectuar les

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion vy, aceplo que en caso de que el contenido presants no corresponda a la
vardad, esta institucion aplique las sanciones de ley.
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@ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 16/08/2014 CODIGO 0000113389

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO : Si NO x
OFRECE SERVICIOS DE PAGD DE REMESBAS v /—\ 81 NO
N

FIRMADEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombra: SERRANO LEDERGERBER CARLOS ANTONIO
idertificacin 0003353183

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Ei presente formulario no se aceplari con snmendaduras o fachones

Facha méxima de prasentacién: 16/11/2012

En caso de no presentarse en ia fecha indicada, debera realizar nuevaments el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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