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{0 COMPARTAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

i
RAZON O DENOMINACION SOCIAL - / RUC ) EXPEDIENTE
MEDIKEN MEDICINA INTEGRAL KENNEDY SA /[ 0990631425001 < 405493
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MED 1.LKEN S.A. GUAYAS GUAYAOUIL“ TARQUI
CIUDADELA BARRIO & CALLE NUMERQ
KENNEDY VIEJA ; NOVENACESTE {07
INTERSECCION/MANZANA © AV. SAN JORGE CALLEG CONJUNTO .
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA - KM
REFERENCIA UBICACION FRENTE A EMERG. CLINICA KENNEDY CAMINO ,
CASILLERO POSTAL 627-P ( / TELEFONO 1 280311/
CORREO ELECTRONICO 1 mmeril@mediken.comec ¢ TELEFONG 2 393494
CORREO ELECTRONICO 2 manuel.merrill@holmail com CELULAR 0994729600 /,
SITIO WEB www.mediken.com.ec FAX 287357 //
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 7
NOMBRES Y APELLIDOS WONG CARRERA OTTON LEANDRO
TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0902525071
TIPC DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESICENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1912/03 0.00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL
MERCANTIL
CIUDADELA MIRAFLORES BARRIO
CALLE OCTAVA NUMERC 202
INTERSECCHON/MANZANA Y AV. CENTRAL CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION CDLA. MIRAFLORES
CORREO ELECTRONICO owong@hospikennedy.med.ec  TELEFONO 204981
CELULAR 286363
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Dectaro bajo juramento la veracidad de la informacion proparcionada en este formulario y Autoriza a la Superintendencia de Compafias a efectuar las

averiguaciones perlinenles para comprobar la autenticidad de esta informacion y; aceplo que en caso de gue el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Inslitucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS TORQ PINEDA EUGENIA JUDITH

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL
CARGO QUE DESEMPERA CERENTE

\ TIPO DE IDENTIFICACION
\ FECHA DE INSCRIPCION DEL
|
|

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 220011 0:00
MERCANTIL
CIUDADELA KENNEDY VIEJA
| CALLE CALLE H
| INTERSECCION/MANZANA 12
BLOQUE
| NUMERO DE OFICINA
3 CAMINO
f CORREQ ELECTRONICC storo@mediken.com.ec
|

No. DE IDENTIFICACION 0903785756
NACIONALIDAD ECUADCR

PROVINCIA GUAYAS

CANTON GUAYAQUIL
PARROQUIA GUAYAQUIL

BARRIO

NUMERO 606

CONJUNTO CONDOMINIO ATLANTIDA
EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION EN LA CUADRA DE INTERECO
TELEFCNO 296617

CELULAR (997871768

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NQOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachenes

Fecha maxima de presentacion: 21/11/2012

FIRMA DEL REPEQESENTANTE L;EG?\L

Nombre: TORO PINEDA EUGENIA JUDITH
Identificacion 0903785756
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En caso de no presentarse en |a fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO
Si el representante legal es una persona natural

- Copia simple del nambramiento del representante legal o del poder en caso de apoderado.

- Copia legible a color de la cédula o pasaporte del representante legal o apoderado, segun el caso.

- Copia legible a color del certificado de votacion del representante legal ¢ apcderado, segun el
caso.

- Copia simple de una planilla de servicios basicos (agua, luz o teléfono) del domicilio de la
compafiia, que puede estar a nombre de la compania, del representante leqgal/apoderado o

saciolaccionista. Debe corresponder a cualquiera de los dos meses anteriores a la fecha de

presentacion. En &l caso de que 1a planiila esié a nombre de un tercero, es necesario una carta de

cesién de espacio con autenticacion de firma.

- Capia simple del Registro Unico de Contribuyente vigente de la compafia.

- Para el caso de que un tercero sea la persona gue presente {a documentacion, se debera inciuir la
carta de autorizacion con autenticacion de firma.

Si el representante legal es una persona juridica

- Copia stimple del nombramiento del representante legal {persona juridica).

- Copia simple del RUC de la persona juridica que ejerce la representacion legnl de 'a compania
obhjeto de la actualizacidn.

- Copia simple del nombramiento del representante {egal (persona natural) de i persona juridica
que ejerce la representacion legal de la compaidia objeto de la actualizacion.

- Copia legible a color de la cédula o pasaporte del representante legal (persona natural) de la
persona juridica que ejerce la representacion legal de la compafila objeto de |a actualizacion.

- Copia legible a color del certificado de votacién del representante legal de la persona juridica que
gjerce la representacion legal de la compafia objeto de |la actualizacion,

- Copia simple de una planilla de servicios basicos {agua, luz o teléfono) d::l domicilio de la
compaiiia, a nombre de la compafia objeto de la actualizacian, su representante icgal/apoderado o
sociofaccionista. Debe corresponder a cualquiera de 'os dos meses anteriores a la fecha de
presentacion, En el caso de que |a planilla esté a nombre de un tercero, es necesaric una carta de
cesidn de espacio con autenticacién de firma.

- Copia simple del Registro Unico de Contribuyente vigente de la compaiia objeto de la
actualizacion.

- Para el caso de que un tercero sea la persona que presente la documentacion, s debera incluir la
carta de autorizacién con autenticacién de firma.,
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