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FECHA DE EMISION 12/03/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000121548

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MEDICAL MASTER § A MEDIMASTER 0992868783001 179252
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MEDICAL MASTER 5.A MEDIMASTER BUAYAS GUAYAGUIL XIMENA
CIUDADELA BARRIOQ CALLE NUMERO

AV DOMINGD COMIN 724
INTERSECCION/MANZANA  ENTRE QRIENTE Y CALLEC CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION Q gggggﬁgﬁm’s DE ESTACION METROVIA  CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042347730
CORREQ ELECTRONICO 1 gollague@medimaster.com ec TELEFONO 2 042581975
CORREQ ELECTRONICO 2 svera@medimaster.com.ec CELULAR 0989849004
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
B8LOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREO ELECTRONICO

PERSONA NATURAL
KIYOSHI JIM ECA OLLAGUE
CEDULA No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PRESIDENTE PROVINCIA
16/07/14 0:00 CANTON
PARROQUIA
BARRIC
CDLA LA GARZOTA NUMERO
VILLA 31-32 CONJUNTO
EDIFICIOfC.C.
KM
REFERENCIA UBICACION
kiyoshieda@medimaster.comec TELEFONO
CELULAR

DOCUMENTACION Y ARCHIVO
INTENDENCHA DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL

24 MAR 2015
RECIBILD
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0915069009
ECUADOR
GUAYAS
GUAYAQUIL
TARQUI

MZ 56

JUNTO AL EDIFICIO WESTERN
UNION
042347730

0968826053
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a 1a Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepte que en casc de que el contenids presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.

Pagina1de3




P im»s;;%m vmﬁmﬁ ¥ mmm
.

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE EMISION 12/03/2015 cODIGO 0000121548_-'._:._ .

: TIF’O DE PERSONA - PERSONA NATURAL

| FECHA DE PRESENTACION FISICA

 APELLIDOS Y NOMBRES . OLLAGUE PAREDES JOSE GUILLERMO _ _
“TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0805966735
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
~ FECHA DE INSCRIPCION DEL - 1610714 6:00 CANTON GUAYAQUIL
. NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO B PARROQUIA TARQUI
. MERCANTIL
. CIUDADELA URDESA BARRIO
CALLE EBANOS NUMERO 524
INTERSECCION/MANZANA VICTOR EMILIO ESTRADA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C. FREIRE
NUMERO DE OFICINA - KM -
CAMINO _ REFERENCIA UBICACION ggﬂg&%ﬁ RESTAURANTE
' CORREQ ELECTRONICO jgollague@hotmail com TELEFONO 042347730
- ' CELULAR 0989840094
 INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
. " ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO st X NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S| . N0 X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS . Sl NO - X

Nombre: GLLAGUE PAREDES JOSE GULLERMO
identificacion 0905966735

o NOTA Ei presente formulario no se aceptars con enmendaduras o tachones

©. . Fechamaxima de présentacion:  18/1212012

" .En'caso de no presentarse en Ja fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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