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S Da ED DN FECHA DE EMISIÓN 14/08/2014 CÓDIGO 0000111026 

| AS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

, 

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
ASTROS SERVICIOS DE SALUD SA ASTROMED 0992846127001 174677 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

NORTE pego sn 
INTERSECCIÓN/MANZANA — AV JUAN TANCA MARENGO CONJUNTO 

EDIFICIO/C C. OMNI HOSPITAL BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 4 KM 
REFERENCIA UBICACIÓN — EDIFICIO VITALIS 1 CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042109097 

CORREO ELECTRÓNICO 1  xavierpalomequeloor gmail com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 0993331614 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

  

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES LOOR VITERI AGUSTIN 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No DE IDENTIFICACIÓN — 0903411080 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA PRESIDENTE EJECUTIV/, PROVINCIA GUAYAS 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 2117/14 0 00 CANTON GUAYAQUIL 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI 
MERCANTIL 

CIUDADELA ctudad del sol BARRIO s/n 

CALLE AV ABEL CASTILLO NÚMERO sn 

INTERSECCIÓN/MANZANA Av Juan Tanca Marengo CONJUNTO sm 

BLOQUE sin EDIFICIO/C € sin 

NÚMERO DE OFICINA sin KM sn 

CAMINO sin REFERENCIA UBICACIÓN Om Hospital 

CORREO ELECTRÓNICO aguloo¡ gmail com TELEFONO 042109097 

CELULAR 09u9AB8889   
DOCUMENTACION Y ARCHIVO 

INTENDENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL 

RECIBIDO 
HORA: 

27 AGO 2014 4820 
Receptor: Michelle Calderón Palacios 

Fima AN ON eno... .. 

  

hal 
Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías a efectuar las 

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta inforrnación y. acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la 

verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley 
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Si DA FECHA DE EMISIÓN 14/08/2014 CÓDIGO 0000111026 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

  

  

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES PALOMEQUE LOOR XAVIER HERNAN 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No DE IDENTIFICACIÓN — 1304366253 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 26/07/14 0 00 CANTÓN GUAYAQUIL 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 
CALLE sn NÚMERO SN 

INTERSECCIÓN/MANZANA sn CONJUNTO 
BLOQUE EDIFICIO/C € 
NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN SN 
CORREO ELECTRÓNICO xavierpalomequeloorgmail com TELEFONO 042109097 

CELULAR 0993331614 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO st x NO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO El NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO SI 

La 
FIRMA'DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre PALOMEQUE LOOR XAVIER HERNAN 

identificación 1304366253 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o lachones 

Fecha máxima de presentación. 2111112012 

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

AP-03 3 1 3-F2 Actualización de Datos Representante 
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