i% SUPERINTENDENCIA
e D= COMPARNIAS

FECHA DE EMISION 28/03/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS |

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

ANELFACA. 0990953538001

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CENTENARIO CARAR 607

INTERSECCION/MANZANA  CHIMBORAZO-CORONEL CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. CLINICA ALCIVAR BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A FARMACIA SANA SANA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2444287

CORREOQO ELECTRONICO 1  flores@hospitalalcivar.com TELEFONO 2 2449619

CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0999603804

SITIO WEB FAX 000000

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA

APELLIDOS Y NOMBRES

TIPO DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTILL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA

BLOQUE
NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

0907869432
ESPANA
GUAYAS
GUAYAQUIL
XIMENA

CENTENARIO
507

REFERENCIA UBICACION ESQ BANCO PACIFICO

PERSONA NATURAL

ESCOLANO DIZ DE JIMENEZ MARIA CARMEN

CEDULA No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD

GERENTE GENERAL PROVINCIA
CANTON

5/08/11 0:00
PARROQUIA
BARRIO

AV. JOSE VICENTE TRUILLO NUMERO

CALLE 2DA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.
KM

mescolanod@gmail.com TELEFONO

CELULAR

2449619
0999603804

. Documentacion y Archivo
1'TEND KCIA DE COMPAR!AS DE 6. AYAQ Nl

12 MAY 2014

RECIB]DO

Hora

Firma___

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compariias a efectuar las
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Bae® DE COMPAN(AS

FECHA DE EMISION 28/03/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

ALCIVAR GONZALEZ GABRIEL ALEJANDRO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIF ICACION\-{' ows)?n‘ovo /4
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDVIDUAL NACIONALIDAD \QQUQQQR \;f/’
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAVRS ——free”
FECHA DE INSCRIPCION DEL 5/12/13 0:00 CANTON GUAYAQU/IL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CWDADELA BARRIO
CALLE CHIMBORAZO NUMERO 3300
INTERSECCION/MANZANA CANAR CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION giﬁ;{m A FARMACIA SANA
CORREO ELECTRONICO galcivar@planvital.ec TELEFONO 2449619

CELULAR 0999605252
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

NO X

Q/J%&%\m =

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

e

ff‘wr\ﬂx
ERCEL &
&
w

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendadu?é\ #a

%

i

]

gingel Baraid ,"’j

14 N
nes

‘“291 hen

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL /

-Nombre: ESCOLANO DIZ DE JIMENEZ MARIA CARMEN
Identificacion 0907869432

!

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




