_ §;ng3},}3§.¢ JENDENCIA FECHA DE EMISION 06/10/2014 CODIGO 0000114402

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EX émtmqttﬂk S
SALUD PUBLICA - MEDICINA PREVENTIVA S.A. SAMEPRE 0992659718001 2970 "y ;

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRO,QUIA ,r" -,
GUAYAS GUAYAQUIL ' L 3 v
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ ™= . /
URDESA CENTRAL LAS LOMAS 308

INTERSECCION/MANZANA  PRIMERA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  frente a la heladeria fragola CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONOD 1 042610909
CORREQO ELECTRONICO 1 lidiabozada@hotmaii.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0986723444
SITIO 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 MENENDEZ GARCIA ANA MIRIAN
TIPO DE IDENTIFICACION CEQULA No. DE IDENTIFICACION 0906926431
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 16/08/14 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE \as lomas NUMERO 308
INTERSECCION/MANZANA calle primera CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIQ/C.C.
NUMERGQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  al gimnaso miriam
CORREO ELECTRONICO bocunE lidiabozada@hotmail.com TELEFONO 0989723444

fNTENDENcm’D?Eng’: Y ARCHIVY CELULAR 0989723444

CPLRIAS g ELargay)
I'D o

05 00T 20 "ors L

Recemor Mrchm‘m

R 080T 0

Declaro bajo Juramento la veracldad de la informacion proporclonada en aste formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones perinentes pata comprobar la autenticidad de esta informacion y; aceplo que en caso de que el contenido presante no torrasponda a ia
verdad, esta institucion aplique las sanclones de ley.
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- §Qgﬁ;&§?§§?g{i§;‘g FECHA DE EMISION 06/10/2014 co _'b/aeowmo\ 2
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS . S
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA - /
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO SIS NG X
COMPAR(A VENDE A CREDITO sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ] NO X

Identificacion 0906926431

REPURLICA DEL :.CuADOY
NOTARMA 38 NEL CAMTON GUAYAQULL
Ft,C.CJ\éUL PALENTO DE FIRMAS
Du crmiormidad afas leruttedes olergedas oo
ot 1B Numeral @ «‘ -1y | ey Notarigf,
Gue en esta fecha i cu '\g»; ecigdg entfle mul

Y __IE\M%

----------------------------

Zon el propbsito de reconocer sy (s) fighas (s
aue constan en ¢f documento Que aptecede
declarando que e |a misma quf copglan-o

cédula de ciudadania Nro. =22 Z/

---------------------

FECHA DE PRESENTACI SICA

NOTA El presente formulario no se aceptarad con enmandaduras o tachones

~

Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidn de Datos Representante
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