PERIRTENRENCIA

FECHA DE EMISION 27/06/2014
o 1E COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGC 0000109258

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CENTRO DE REHABILITACION CENREHA-SER CIA. LTDA, 1792504473001 178146

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA

REHA-SER PICHINCHA QuITO SANTA PRISCA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MARISCAL SUCRE RAMIREZ DAVALOS 241

INTERSECCION/MANZANA S DE OCTUBRE CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. CONSULTORIOS MEDICOS BLOQUE

NUMEROQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A LA CLINICA PICHINGHA CAMIND

CASILLERC POSTAL TELEFONQO 1 022238409

CORREQ ELECTRONICO 1 daguime@svar-law.com TELEFONO 2 022226951

CORREQ ELECTRONICO 2 spalomeque@hotmail.com CELULAR 0999496546

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES PALOMEQUE AGUIRRE EDWINA SILVANA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1704871602
TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL INDIMIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 01054 0:00 CANTON QauITo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA SANTA PRISCA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE RAMIREZ DAVALOS NUMERO QE350
INTERSECCION/MANZANA 9 DE OCTUBRE CONJUNTO
BL CONSULTORIOS MEDICOS
'OQUE EDIFICIO/C.C. ASOCIADOS
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  [REVTE A LA CLINICA
CORREOQ ELECTRONICO spalomeque@hotmail.com TELEFONO 022238409
CELULAR 0990496546
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Declgro bgjo jurame_nto la veracidad de la informacién preporcionada en este formulario v Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguacianes pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda 4 la

verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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SUPHERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 27/06/2014 CODIGO 0000109258
d DE COMPANIAS

FORMULAR!O DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES PALIZ PALOMEQUE CARLOS EDUARDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1713973111
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGOC QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL A0/05114 0:00 CANTON Quiro
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA SANTA PRISCA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE RAMIREZ DAVALOS NUMERO OE350
INTERSECCION/MANZANA 9 DE DCTUBRE CONJUNTO
CONSULTORIOS MEDICOS
BL'OQUE EDIFICIO/C.C. ASOCIADOS
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ;ﬁﬁ:ﬁ CLINICA
CORRED ELECTRONICO spalomeque@heimail.com TELEFONO 022226951
CELULAR 0999496546
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO Sl NO X
QFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X
B ' ” N
Qj)__p Do éon Lo ;ﬂ% .
<’ FIRMA DEL REPRESENTANAE LEGAL
Nombre: PALOMEQUE AGUIRRE EDWINA SILVANA
Identificacion 1704971603
FECHA DE PRESENTACION FISICA
,//".\-:‘. ) ) N .
SN e
MOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones 7 \? ol
Fecha méxima de presentacién:  13/12/2012 (‘Q\?’-
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. C_JS ; ,%, OQ"
N
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