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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SALUD PUBLICA - MEDICINA PREVENTIVA S.A. SAMEPRE 0892659718001 29700

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
URDESA CENTRAL LAS LOMAS 08

INTERSECCION/MANZANA  PRIMERA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMEROQ DE OFICINA . KM

REFERENCIA UBICACION  frente a la heladerfa fragola CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042610809

CORREO ELECTRONICO 1  lidiabozada@hatmail.com TELEFONOC 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0989723444

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 SALAME AGUIRRE FERNANDO XAVIER

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908962814

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 21110114 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQU!

MERCANTIL

CIUDADELA CEIBOS BARRIO

CALLE AVENIDA SEGUNDA NUMERO 308

INTERSECCION/MANZANA CALLE TRECE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMIND - REFERENCIA UBICACION 2 MET ROS DE LA FARMACIA

CORREO ELECTRONICO lidiabozada@hotmail.com TELEFONO 2352733 v

CELULAR 098411675 )

DOCUMENTACION ¥ ARCHIVO
INTENDENCIA BE COMPANIAS DE GUAYAQUIL
REC

1D 0O
07 ENE 2065 AQuae

Receptor: Michelie Calderdn Patacios

Declaro bajo juramento la veracidad de la infermacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Comparias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que sl conlenido presente no carresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Si NO
SI NO
Si NO

W

= PRESENTANTE LEGAL
Nombré: SALAME AGUIRRE FERNANDO XAVIER

Identificacion 0908962814

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