S: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 29/05/2013 CODIGO 0000078423
el 11: COMPANIAS
' FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARRA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDENTE
HEALTHYMED CIA. LTDA. 0591721747001 64440
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
COTOPRG LATACLINGA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
ELSALTO 5 de junio 862
INTERSECCION/MANZANA  AMAZONAS CONJUNTO
EDIFCION.C. BLOQUE
NOMERO DE OFICNA KM
REFERENCIAUBICACION  AUNA CUADRA DE LA IGLESIA L. SALTO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2812715
CORRED ELECTRONICO 1  umiabingihobweid comn TELEFONC 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 098850063
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICLIO LEGAL
PROVINCIA COTOPAX CANTON LATACUNGA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CACEDD BARRAGAN GUALBERTO GUSTAVO
TIPO DE IDENTWFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0500815201
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINGIA COTOPAXN
FECHA DE INSCRIPCION DEL R CANTON Pus
NOMBRAMIENTO EN E1. REGISTRO ' PARROQUIA PUALl
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE SUCRE NUMERO 438
INTERSECCION/MANZANA GARCIA MORENO CONNUNTO
BLOOVE EDKICION C.
NOMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION mos DE PARQUE
CORREO ELECTRONICO unistfrEhoamal com TELEFONO 281715
CELULAR 088850063
A o
o LIV TENDENCES DE COMPAMIAS
v CENTANHL LA LN AR ML A AL
R LATACL S
30 MAY 2013 \
Do sandra Sdnek = E
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Daclaro bejo juramento 1a veracidad de 'a informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo ala Superintendencia de Compafijas a efectuar las
averiguaciongs pertinentes para comprobar ia autenticidad de esta informacitn v, acepto que en ceso de que ¢f contenide presente no cormespondaala
verdad, este institucitn apligue las sanciones de ley.
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SLPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 29/05/2013 CODIGO 0000078423
@ DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLEENTES Y COBRA - |

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION AISICA

NOTA B pvesante om0 w0 5o aneptard con axmandadurss o tachones

Fecha miudma de preseniacion: 2911172012
En caso de no presentarse em la fecha indicada. debera realizas swevasaente ¢ procedimiento.

AP-033.1 3F2 Acualizaciinsde Datos Representante
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