ﬁ%g},mg%mgg L FECHA DE EMISION 27/10/2014 CODIGO 0000115358
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MULTISERVICIOS MEDICOS PRESUPUESTARIOS S A. MEDICALFAL 0992830360001 172805

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CHIMBORAZO 111

INTERSECCION/MANZANA 9 DE OCTUBRE - VELEZ CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. EL MORRO BLOQUE

NUMERO DE OFICINA OF 1 KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A COMPUTRON CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042322477

CORREQ ELECTRONICO 1 dlanlocal@notmall.com TELEFONO 2 042373389

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0993100840

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 SARMIENTO VALENCIA ALEJANDRQ RUBEN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA . No.DE IDENTIFICACION 0915800023

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 16083 0:00 CANTON  GUAYAQUL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ROCAFUERTE

MERCANTIL _

CIUDADELA BARRIO

CALLE 9 DE OCTUBRE NUMERQ ' 0111

INTERSECCION/MANZANA CHIMBORAZO Y VELEZ CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C. EL MORRO

NUMERO DE OFICINA OF 1 KM :

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A COMPUTRON

CORREO ELECTRONICO clanlocal@hotmail.com TELEFONO 042373389

CELULAR 0993100840

DOCUMENTACION ¥ AREHIVD
INTENDENCIA DE COMPARIAY DE GUAYAQUIL

RECIBIDO
28 0CT 20t | Rfao

Receptor: Rosa M Gutiérres
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en aste formulario y Autorizo a la Suparintendencla de Compafiias a efectuer las
avariguaciones pertinentes para comprobar la autanticidad de esta Informacion y; acepto gue en caso de que el contenido presente no comesponda la
verdad, esta Instituci6n aplique las sanciones de ley.
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S: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 27/10/2014 CODIGO 0000115358

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

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

L

IIZMA DEL EPI?ESENQN_TE_LEW
Nombre:

MIENTO VALENCIA ALEJANDRO RUBEN
Identificacién 0915800023

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formularic no se aceptara con anmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 101212012

En caso de no presentarse an la fecha indicada, deber4 realizar nuevamente el procadimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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