SUPRRINTHNI)EN‘CIA

R LOMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

FECHA DE EMISION 04/02/2015 CODIGO 0000119851

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMHOSPITECH S A, 0992886196001 182186
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
i -spitech Ecuador GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
Kennedy Norte KENNEDY NORTE 2
INTERSECCION/MANZANA 808 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  Atras Mi Jugueteria CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042680252
CORREO ELECTRONICO 1 jrcastromg@gmail.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 jcastro@hospitechecuador.com CELULAR 0998854878
SITIO WEB FAX

iQ"‘L-NTIFlCACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CASTRO MAQUILON JORGE ROYS
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0918928334
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1175114 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
ZIUDADELA BARRIO
CALLE KENNEDY NORTE NUMERO 2
INTERSECCION/MANZANA MZ # 809 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM N
CAMINO REFERENCIA UBICACION ATRAS DE Mi JUGETERI/
CORREO ELECTRONICO jreastrom@hotmail.com TELEFONO 042680072
CELULAR 0998548783

A

o
AENTAC CION Y ARCH
?I\A DE COMPARNIAS DE GUAYAQUIL

n:)TENDEN
49 FEB 2015

Ry IOB§ALlES R.
NANDY M //{

Hora,nlzn.. . Firma: ..

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar la
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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SU[P§§§W§“DP§CIA . FECHA DE EMISION 04/02/2015 CODIGO 0000119851

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St X - NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO

OFRECE SERV|CIOS DE PAGO DE REMESAS Si
J%f /; ; @/7;/

7IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CASTRO MAQUILON JORGE ROYS
Identificacion 0918928334

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 21/12/2012
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 0992886196001
RAZON SOCIAL: COMHOSPITECH S.A.
NOMBRE COMERCIAL: HOSPITECH ECUADOR
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: CASTRO MAQUILON JORGE ROYS
CONTADOR: ‘ MACIAS VALENCIA CHRISTIAN SEBASTIAN
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 1411112014 FEC. CONSTITUCION: 05/11/2014
FEGC. INSCRIPCION: 1411712014 FECHA DE ACTUALIZACION: 0511272014

* ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE EQUIPO MEDICO, INCLUSO PARTES, PIEZAS Y

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: GUAYAS Cantdn: GUAYAQUIL Pamroquia: TARQUI Ciudadela: KENNEDY NORTE Numero: SOLAR 2 Manzana:
809 Referencla ubicacion: DETRAS DE Mi JUGUETERIA Telefono Trabajo: 042572104 Celutar; 0998548783 Emall:
jrcastromq@gmai.com

DOMICILIO ESPECIAL:

QBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA ‘

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACGION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 ABIERTOS: 1
JURISDICCION: \ ZONA 8\ GUAYAS . CERRADOS: 0
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por fo que asumo yre
deriven {Ant. 97 Cidigo Tributario, Art. 9 Ley def RUC y Art. 9 Reglamento para la Apflicacitn de l

Usuario: TEELO90112 Tugar de emision: GUAYAQUIL/AV. FRANCISCO/Fatha




