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FECHA DE EMISION 14/08/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000111026

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ASTROS SERVICIOS DE SALUD S.A. ASTROMED 0992846127001 174677

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIC CALLE NUMERQ
NORTE AL o

INTERSECCION/MANZANA AV JUAN TANCA MARENGO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. OMNI HOSPITAL BLOQUE

NUMERO DE OFICINA a KM

REFERENCIA UBICACION  EDIFICIO VITALIS 1 CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042109097

CORREQ ELECTRONICO 1 xavierpalomequeloor@gimail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0993331614

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 LOOR VITERI AGUSTIN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0903411080

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE EJECUTIVG PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL D714 000 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA ciudad det sol BARRIO s

CALLE AV ABEL CASTILLO NUMERO sn

INTERSECCION/MANZANA Av. Juan Tanca Marengo CONJUNTO sin

BLOQUE s/ EDIFICIO/IC.C. sin

NUMERO DE OFICINA sin KM s/

CAMINO sin REFERENCIA UBICACION  Omni Hospital

CORREQ ELECTRONICO aguloor@grmail.com TELEFONO 042109047

CELULAR 0949888819

b

DOCUMENTACM!{ Y ARCHIVOD
INTENDENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL

RECIBIDO

HORA:

27 AGD 2014 “ezo

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Aulorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y. aceplo que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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SRR ADECIA FECHA DE EMISION 14/08/2014 CODIGO 0000111026

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES PALOMEQUE LOCR XAVIER HERNAN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1304366253

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUAROR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 25107114 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARGUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE sn NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA s CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERQO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION SN

CORREQO ELECTRONICO xavierpalomequeloor@gmail.com TELEFONG 042109097
CELULAR 0993331614

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADQ S| X NO

COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO

//l/;//// %gg’

FIRMA/DEL REPREZENTANTE LEGAL

Nombre. PALOMEQUE LOQR XAVIER HERNAN
ldentificacion 1304366253

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario ne se aceplara con enmendaduras o lachones

Fecha maxima de presentacién: 2441142012

En casc de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente et procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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