% SuPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS Y VALORES

o

FECHA DE EMISION 25/07/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000060423

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ANDINAMEDICAL S.A 1792273358001 62691
NOMBRE COMERCIAL PROVINCSA CANTON PARROQUIA
PICHINGHA QuITo BELISARIO QUEVEDQ

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SECTOR LA GRANJA BENALCAZAR CUERO Y CAICEDO OE 571
INTERSECCION/MANZANA  LAISLA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C, SN BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA 1 KM

REFERENCIA UBICACION  SUBIENDO AL HOSPITAL METROPOLITANG CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022544563
CORREQ ELECTRONICO 1  asistente@andinamedical.com.ec TELEFONQ 2 022903584

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0987286297

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINGHA CANTON QUITC

INFORMACION Y DOMICILIO DEL. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSCNA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES BRITO ALBUJA JUAN MARTIN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1708223415

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGQ QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 9107114 0:00 CANTON MEJlA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MACHACHI

MERCANTIL

CIUBADELA BARRIO

CALLE CRISTOBAL COLON NUMERO 548

INTERSECCION/MANZANA ATAHUALPA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/NC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION 2OBCUARRAS AL SUR DEL

CORREO ELECTRONICO jm-brito1 7@hotrmail.com TELEFONO SNBSS
CELULAR 0989212741
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Declgfo bgjo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario v Autorizo a la Su‘pennten
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto qus en caso de qﬂ<e el coftBnido @
verdad, esta Institucion apiique fas sanciones de ley.
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‘ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 25/07/2014 cODIGO 0000060423
e

DE COMPANIAS ¥ VALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO | X NO

COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO .4

OFRECE SERVIC!IOS DE PAGO DE REMESAS S NO X
FIRMA DEL RESENTANTE LEGAL

Nombre: BRITO ALBUJA JUAN MARTIN
Identificacién 1708223415

|
i
FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

AP-03.3.1.3-F2 Actu\a(izacién d 0s Representante
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