DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCM FECHA DE EMISION 15/08/2017 CcODIGO 0000225515
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

HOSPITAL ESPECIALIDADES UMINA HOSPIUMINA S.A. 1391854498001 307162

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANABI MANTA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
UMINA AV. FLAVIO REYES 2624

INTERSECCION/MANZANA  CALLE 28 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. GRUPO VISION BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION DIAGONAL AL HOTEL PLAYA MURCIELAGO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 3331682

CORREO ELECTRONICO 1 pguamba@renazzo.ec TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 faviles@renazzo.ec CELULAR 0992793522

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA MANABI CANTON MANTA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES AVILES DUENAS FRANCISCO JAVIER
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1707817134
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 6/14/17 12:00 AM CANTON QuITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CUMBAYA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO EL BATAN
CALLE AV DE LOS SHYRIS NUMERO 0
INTERSECCION/MANZANA SUECIA CONJUNTO MIRADOR DEL VALLE CASA 6
BLOQUE EDIFICIO/C.C. RENAZZO PLAZA
NUMERO DE OFICINA 308 KM 1
CAMINO DE LOS OLIVOS REFERENCIA UBICACION g’g@gﬁ&’g‘iuo SAN JUAN
CORREO ELECTRONICO franciscoaviles67@gmail.com TELEFONO 2450049
CELULAR 0998523474

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 15/08/2017

CODIGO 0000225515

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

CEDULA

HERRERA MIRANDA RICARDO JAVIER

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 1707001788

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA MANABI

FECHA DE INSCRIPCION DEL . CANTON MANTA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 6/14/1712:00 AM PARROQUIA MANTA

MERCANTIL

CIUDADELA URB. MANTA BEACH BARRIO UMINA

CALLE VIA A SAN MATEO NUMERO 0

INTERSECCION/MANZANA MZ B04 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA SIN KM 1

CAMINO CALLE 28 REFERENCIA UBICACION UNA CUADRA DE PHARMACYS

CORREO ELECTRONICO pgonzalez@gcv.ec TELEFONO 052629800
CELULAR 0999024408

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO

COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS SI NO

Nombre: AVILES DUENAS FRANCISCO JAVIER
Identificacion 1707817134

REPRESENTANTE LEGAL

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no

corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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