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Y

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL - RUC EXPEDIENTE
MAGNAMEDICAL S.A. 1992682388001 62557
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL BOLIVAR (SAGRARIO}
CIUDADELA BARRIC CALLE _ NUMERO
FRENTE A C.C. =4 -
HUANCAVILCA . Huscavios S nr
INTERSECCION/MANZANA  SEIS DE MARZO Y LORENZO GARAICOA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. ' BLOQUE
NUMERO DE OFICINA BAJOS KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL C.COMERCIAL HUANCAVILGA CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 093966018
CORREQ ELECTRONICO 1  magnamedical2010@hatmail.com TELEFONOQ 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0994548342
SITIO WEB FAX 042415803
IDENTIFICACION DEL DOMIGILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMIGILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS SANCHEZ FARIAS JASMIN DEL CARMEN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1308267042
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIGUAL NAC!QNALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 30008110 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRQ - PARROQUIA BOLWAR (SAGRARIO)
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE HUANCAVILCA NUMERC 917
INTERSECCION/MANZANA 8 DE MARZO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMEROQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE AL & COMERCIAL
CORREQ ELECTRONICO magnamedical2010@nhotmall.com TELEFONO 042416240
CELULAR 0994548342
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Declarc bajo juramento la veracidad de ia informacién proparcionada en este formulario y Autorize a la Superintendencia de Compafifas a efactuar las
averiguaciones pertinentes para comprebar |a autenticidad de esta Informacian y; acepto que en caso de que el contanido presente no corresponda a la
verdad, esta institucion apligue ias sanciones de ley.
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Y FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDGRA DE BIENES O SERVICI‘OS DEL ESTADO | NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
QFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

Mol
FIRMA DEL RE? RE A NTANTE LEGAL

Nombre: SANGHEZ FARIAS JASMIN DEL CARMEN
identificacién 1308287042
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NOTA El presante formulario no se aceptara con enmendaqum o tachores 013 ﬁwm UV&[
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Fecha maxima de presentacion:  18/12/2012 Aﬂl!\ P

En caso de no presentarse sn la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.
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