$j SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 31/08/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000112578

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CENTRO DE REHABILITACION PULMONAR AERISRP CIA LTDA 0992848932001 175791
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 1

GUAYAS GUAYAQUIL ‘
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO !

GUARANDA 1811-A
INTERSECCION/MANZANA  COLOMBIA CONJUNTO ‘
EDIFICIO/C.C. _ BLOQUE !
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  PARQUE FORESTAL CAMINO
CASILLERQ POSTAL TELEFONOC 1 046009578
CORREQ ELECTRONICO 1 aerisp@gmail.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 vandreasflores@gmail.com CELULAR 0986664633 ;
SITIO WEB FAX |
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL :
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL ;
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO :
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 1
APELLIDOS Y NOMBRES SANHUEZA FLORES VANESSA ANDREA }
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1713586178 ;
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROWVINCIA GUAYAS 3
FEGHA DE INSCRIPCION DEL 2710114 0:00 CANTON GUAYAQUIL 3
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA :
MERCANTIL ;
CIUDADELA BARRIO
CALLE GUARANDA NUMERO 1811-A
INTERSECCION/MANZANA VENEZUELA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENGCIA UBICACION  parque forestal
CORREO ELECTRONICO vandreasflores@gmail.com TELEFONO 046008578
CELULAR 0986664633

DOCUNENTACINN Y ARCHILD
SNTENGENCIE PE CONRRNIAD DU B g

RECIHR T ‘
£8 DIC 20t Jdioo

keceptor: Richolle Dnlde

firmaro_ ... &_‘ b—QQMM __________

Daclaro bajo juramanta la veracidad de la informacién proporcionada en este formularlo y Autariza a la Superintandancia de Campaﬂias a efactuar las ‘
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn v; acepta que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
vardad, aata Institucién apliqus las sancionas da ley.
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DF COMPANIAS Y VALORES

SUPERI%ENDENCIA FECHA DE EMISION 31/08/2014 CcODIGO 0000112578

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NC
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NC
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ] NO X

PRESENTANTE LEGAL

Nombre: SANHUEZA FLORES VANESJSA ANDREA
Identificaciéon 1713586178

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se acaptara con enmandaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 26/11/2012
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedim}‘bhtq. Ciprnty

AR AD 2 4 D N AnhualigaaiAn de Matae Dancacrantonta




