SUPE%[N‘I‘ENDEN‘CEA FECHA DE EMISION 17/03/2015 CODIGO 0000113935

I COMPARIAS, VAGIRES Y SBUROS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INTERNATIONAL MED CORP 5.A. CORPMEDINT Q992876913001 180610
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ

KM 7,5 VIA DAULE S/IN

INTERSECCION/MANZANA  JUNTO A TEXTILES SAN ANTONIO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTQ A TEXTILES SAN ANTONIO CAMINO
CASILLERO POSTAL 8570 TELEFONO 1 04590480
CORREOQ ELECTRONICO 1 financiero@ime.med.ec TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0999740211
SITIC 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 SAYAGO CARMIGNIANI ANTONIO JOSE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0703580316

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

:‘:%%/IHBARR!\EAIlENS'?gIENCiSLNRDE%LISTRO 28/11/14 12:00 AM PARROGUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE Via a Daule NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA km 7.5 ) CONJUNTO

BLOQUE ' EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  Junto a Textiles San Antonio

CORREQ ELECTRONICO impuestos@hilantex, com TELEFONO 043701980

CELULAR 0991292745
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién propercionada en este formulario y Autorizo a ta Superintendencia de Companias a efectuar las
avetiguaciones pertinentes para comprobar 1a autenticidad de esta informacién y; acepto gque en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES F’ROVEEDOR'A DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ' St X
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Nombre: SAYAGO CARMiGNIANL ANTONIO JOSE
Identificacion 0703580316 B 7
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FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente farmutario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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