FECHA DE EMISION 30/10/2012
@mCoumﬂMs
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000006858

INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MEDICINA Y TRAUMATOLOGIA MEDITRAUMA S A 0992683376001 62753
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
JUNTOALACLINICA  capun 507
ALCIVAR .
INTERSECCION/MANZANA  ENTRE CHIMBORAZO Y CORONEL CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. FUNDACION ALCIVAR BLOQUE
NUMERGO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO A CLINICA ALCIVAR CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042442983
CORREQ ELECTRONICO 1  krendon@hospitalalcivar.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0999605252
SITIC WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

0914317300
ECUADOR
GUAYAS
GUAYAQUIL
XIMENA

3300

REFERENCIA UBICACION gﬁﬁf‘s A FARMACIA SANA

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS ALCIVAR GONZALEZ GABRIEL At EJANDRO

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA
CANTON

EEO%?RRS:E‘:?S E&@R%EGLISTRO 24/0811012:00 AM PARROQUIA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE CHIMBORAZO NUMERO

INTERSECCION/MANZANA CARAR CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO

CORREO ELECTRONICO galcivar@planvital.ec TELEFONO
CELULAR

Mmmmmhmdehmmmwanmmuhmymah i

042442983
0999605262

dencia de Compafilas a efectuar las

pertingntes para comprobar la autenticidad de esta informacian y; acepto que en caso de que el contenkio presenta no corrasponda a la

averiguaciones
verdad, esta Institucibn aplique las sanciones da ley.

Pagina 1 de 3

SIS ATE 2= A




- %‘ SuPERDTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/40/2612 CODIGO 0000006858
nsComNMs

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS LEON SORIANG ANGELA MARIA
TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0915890354
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIEL
EE%ZARID\EIIQS?SESE.NRDEEGI]STRO 2511010 12:00 AM PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE GENERAL GOMEZ NUMERO 705
INTERSECCION/MANZANA NOGUCHI CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. EDIFICIO EL ASTILERO
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gA'AL‘fNQANSMAMAR'SQUERM
CORREQ ELECTRONICO aleon@hospitalalcivar.com TELEFONO 0424420883
CELULAR 0991456127
}Fﬁﬂéﬂ REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: /ALCIVAR GONZALEZ GABRIEL ALEJANDRO
Identificacién 0914317300
FECHA DE PRESENTACION FiSICA

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

Fecha maxima de presentacion: 13/12/2012
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[REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO
Si el representante legal es una persona natural

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

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

- Copia simple de una planilla de servicios basicos {agua, luz o teléfono) del domicilio de la
compafila, que puede estar a nombre de la compafiia, del representante legal/apoderado o
socio/accionista. Debe corresponder a cuaiquiera de los dos meses anteriores a la fecha de
presentacion. En el caso de que iz planilla esté a nombre de un tercero, es necesario una carta de
cesién de espacio con autenticacion de firma.

- Copia simple del Registro Unico de Contribuyente vigente de la compafila.

- Para el caso de que un tercero sea la perscna que presente la decumentacion, se deberd incluir la
carta de autorizacién con autenticacion de firma.

Si el representante legal es una persona juridica

- Copia simple del nombramiento del representante legal (persona juridica).

- Copia simple de! RUC de la persona juridica que ejerce la representacién Jegal de la compafiia
objeto de la actualizacion.

- Copia simple del nombramiento del representante legal (persona natural) de ia persona juridica
que ejerce la representacion legal de la compafiia objeto de la actualizacion.

- Copia legible a color de la cédula c pasaporte del representante legal (persona natural) de la
persona juridica que ejerce la representacion legal de la compafiia objeto de la actualizacion.
- Copia legible a color del certificado de votacion del representante legal de la persona juridica que
ejerce la representacion legal de la compafiia objeto de la actualizacién.

- Copia simple de una planilla de servicios basicos (agua, luz o teléfono) del domicilio de la
compaiiia, a nombre de la compariia objeto de ia actualizacién, su representante legal/apoderado o
socio/acciohista. Debe corresponder a cualquiera de los dos meses anteriores a ia fecha de
presentacién. En el caso de que la planilla esté a nombre de un tercero, es necesario una carta de
cesién de espacio con autenticacion de firma.

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

- Para el caso de que un tercero sea la persona que presente la documentacién, se deberé incluir la
carta de autorizacion con autenticacion de firma.

Pdagina 3de 3




