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% CUPERINTENDENCIA
he D2 COMPAN(AS

FECHA DE EMISION 29/04/2014 CODIGO 0000105106

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SERVICIOS MEDICOS SERMEDCLI S.A. 1291748488001 172996

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

9ERVICK)S MEDICOS SERMEDCLI S.A. LOS RIOS BABAHOQYO GLEMENTE BAQUERIZO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

BN SN 4 DE OCTUBRE SN
INTERSECCION/MANZANA  CHOPITEA CONJUNTO  sm

EDIFICIONIC.C. S BLOQUE SN

NUMERO DE OFICINA SN KM SN
REFERENCIA UBICACION  ED. CLINICA BABAHOYO CAMINO SN
CASILLERD POSTAL 593 TELEFONO 1 0995515211

CORREQ ELECTRONICO 1  asesor_contsbleytributario@hotmail.com TELEFONO 2 0905515211

CORREQ ELECTRONICO 2 asesor.paulo@gmait.com CELULAR 0995516211
SIMO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA LOS RIOS CANTON BABAHMOYO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CEDENO VERA MERCEDES VIVIANA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1205011145

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA LOS RIOS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 23 0:00 CANTON BABAHOYO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CLEMENTE BAQUERIZO
MERCANTIL

CIUDADELA o Cme oGO SBARRIO anesar,coniabieyributario@hotm
CALLE 8 de octubre NUMEROQ 11
INTERSECCION/MANZANA, chopiten CONJUNTO sin

BLOQUE sin EDIFICIONC.C. sin

NUMERO DE OFICINA sin KM sin

CAMINO sin REFERENCIA UBICACION frente a la federacion
CORREO ELECTRONICO psasor_contableytributaro@hotmsiTE( EFONO 0994968027

Dorumnentacion Y Archivo CELULAR 0US4BBRE2Y
s PF [r“".'Mi""g o G"E“ﬂw"“ "o ¢ .
- REGISTRO DE o),
TR 7t _ SOCIEDADES 6‘;
R S /// _ ' / ' o §CMAY I g l

Declaro bajo juramento la veracidad de Ia infarrmacién proparcionads en esta formulario y Autonzo a la Superintendencia de Compafiias a efectuer las
averiguacionse pertinentes para comprobar ia auterticidad de esta informacion y; acapta que en caso de que el cantenido presents no cormesponds a le
verdad, asta Institucién aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 29/04/2014 CODIGO 0000105106

bl

pe COMPAN(AS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl X NO

COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Nombre: CEDENO VERA MERCEDES VIVIANA
Identificacién 1205011115

FECHA DE PREKENTACION FISICA

NOTA, El presents formulario no se acaptard con enmendaduras o tachones

Facha méxima de presentacion: 18/12/2012

En caso de no presentarse en la facha indicada, debera realizar nuevamente al procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
Pagina2de 3



