FECHA DE EMISION 30/03/2015 CODIGO 0000122407

' SupkRINTENDENCIA
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMERCIALIZADORA MEDICAL SCIENTIFIC MEDISCIENTIFIC S.A. 0992885653001 300211
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
QUAYAS GUAYAQUIL XiMENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
. Coopercative Las Brisae  solar 15B
INTERSECCION/MANZANA, SN CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  En la ssquine hay une tienda y una heladeria pinguine - cAMINO MzE
CASILLERO POSTAL TELEFONO t 045017232
CORREQ ELECTRONICO 1 medicalecientifcgBhotmail. com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0009213201
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 SANCHEZ PANTOJA ANDREA STEFANIA
TIPC DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0830264726
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL iINDMIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA - GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FEGHA DE INSCRIPCION DEL 1111714 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE : COOPERATIVALAS BRISAS  NUMERO 0
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO Mz E REFERENCIA UBICACION  En i ésquina hay una dends y
. una hetederia pinguino
CORREQ ELECTRONICO medicalscisnlific@notmailcom  TELEFONO 45017232
CELULAR 0999213291

DOCUMENTACION Y ARCHIVO
INTENDENCIA DE COMPARIAS DE GUAYAQUIL

01 ABR 2015
RECIBIDO
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Dedlaro bajo juramento la veracidad de fa informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de asta informacion y, acepto que en caso de gue el contenido presente no coresponda a le
verdad. esia institucion aplique las sanciones de iey.
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@ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/03/2015 CODIGO 0000122407

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDGS Y NOMBRES LEITON ZAMBRANG RICARDO OSWALDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0818447086
TIPO DE REPRESENTACION L EGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1111114 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL. REGISTRO PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE 0 NUMERO: 0
INTERSECCION/MANZANA 8n CONJUNTQ
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO 3ETAPA REFERENCIA UBICACION  Entrando por el mall def Fortin
CORREO ELECTRONICO modicaiscienifo@hotmail oo  TELEFONO 045017232
CELULAR 0999213291
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X

«" FIRMA DEL REPRESENTANTE MEGAL

Nombre: SANCHEZ PANTQ. A ANDREA STEFANIA
identificacion (930264726

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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AR
M
R |

31 MAR 2015

NOTA El presente formularic no se aceptar con enmendaduras o tachones ;!‘:
Q.
2

Fecha méxima de presentacion; 04/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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