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E COMPAMIAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADFS SAN JUAN HOSPIESAJ S A 0690059835001 37013 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

HOSPITAL DF ESPECIALIDADES SAN JUAN HOSPIESAJ S A CHIMBORAZO RIOBAMBA VELASCO 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

SAN JUAN VELOZ S/N 

INTERSECCIÓN/MANZANA — AUTACHI CONJUNTO 

EDIFICIO/C € HOSPIESAJ BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN UNA CUADRA DE HOTEL EL CISNE CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2944636 

CORREO ELECTRÓNICO 1  Iitianach2007Ghotmall com TELEFONO 2 29630098 

CORREO ELECTRÓNICO 2  robertocostalesfhotmail com CELULAR 0984703004 

SITIO WEB FAX 2945871 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA CHIMBORAZO CANTON RIOBAMBA 
  

' INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO 

  

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

NOMBRES Y APELLIDOS COSTALES MONTENEGRO ROBERTO ISAAC 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 0601827017 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA CHIMBORAZO 

FECHA DE INSCRIPCION DEL 15/01/10 0.00 CANTON RIOBAMBA 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA VELASCO 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO LOMA DE QUITO 

CALLE JUNIN NÚMERO 2944 

INTERSECCIÓN/MANZANA CARABOBO CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C, 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN ADOS COADRAS DE LA LOMA 
CORREO ELECTRÓNICO robertocostales(Yhotmall com TELEFONO 2963098 

CELULAR 098470 3004 
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Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supermtendencia de TS a efectuar las 
avenguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información 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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FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE 

    

  

MA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

NombreY/ COSTALES MONTENEGRO ROBERTO ¡SAAC 

Identifación 0601827017 

  FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

A ¿NCÍA De 2, 
S ¿Pana Ur 

Sy 

    

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones 

     Fecha máxima de presentación: 26/11/2012 É % 
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento. Y «7 
o RECEPCION _- 
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AP-03.3.1.3-F2 Actualización de Datos Represenlánte 
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