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FECHA DE EMISIÓN 21/12/2012 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 09000028083 

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
ASTENCIA MEDICA Y DE EMERGENCIA PRIVADA GUADALUPANA 0791742811001 36936 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

EL ORO MACHALA MACHALA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
CENTRO SUCRE 1104 

INTERSECCIÓN/MANZANA GUAYAS Y 9 DE MAYO CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 
REFERENCIA UBICACIÓN DIAGONAL A ALMACENES TÍA CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2936797 

CORREO ELECTRÓNICO 1 isa_bella39/Ghotmail.com TELEFONO 2 
CORREO ELECTRÓNICO 2  glupanadéOymail.com CELULAR 0998953766 

SiTIO WEB FAX 2936797 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA EL ORO CANTON MACHALA 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO 
  

TIPO DE PERSONA 

NOMBRES Y APELLIDOS 

PERSONA NATURAL 

CHALEN ECHEVERRIA DELÍA MARIA FILOMENA 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 0701687602 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE PROVINCIA EL ORO 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 10/08/10 0:00 CANTON MACHALA 
NOMBRAMIENTO EN El REGISTRO PARROQUIA LA PROVIDENCIA 

MERCANTIL 

CIUDADELA URBANOR BARRIO 

CALLE CARLOS LUIS BARREZUETA NÚMERO — 

INTERSECCIÓN/MANZANA CALLE UNIORO CONJUNTO 
BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN Ad DEL HOTEL ORO 
CORREO ELECTRONICO defiachalenfH yahoo.com TELEFONO 2982510 a 

CELULAR 0998953768, yo a 
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Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías a efectuar las 
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto gue en caso de que el contenido presente nc corresponda a la 

verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISIÓN 21/12/2012 CÓDIGO 0000028083 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

     EA NTE LEGAL 

Nombre: CHALEN aan DELÍA MARÍA FILOMENA 

identificación 0701667602 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

      

  

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachories 

Fecha máxima de presentación: 1611/2012 

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

 


