S: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/03/2014 CODIGO 0000019007
=d e COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INVIMEDIC S.A. 0991278664001 69430
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL CARBO (CONCEPCION)
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
BAQUERIZO MORENO 9186
INTERSECCION/MANZANA  VICTOR MANUEL RENDON CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE SERORAS BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA 40FC KM
REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DE LA IGLESIA LA MERCED CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2568212
CORREQ ELECTRONICO 1 abaque@invimedic.com TELEFONO 2
CORREQO ELECTRONICO 2 CELULAR 0980861920
SITIO WEB www.invimedic.com FAX 2303761
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES AGUIRRE G. DE RECALDE ALEXANDRA CECILIA DE LAS MERC.
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0907124184
TIPO DE REPRESENTACION LLEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON SAMBORONDON
:IEO?AHB??REAIIENS‘?S Iglslg_NREI)EEC;-ISTRD 27110109 12:00 AM PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANT®L
CIUDADELA URBANIZACION BARRIO
CALLE VIA SAMBORONDOM NUMERO 34
INTERSECCION/MANZANA LA LAGIUNA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERQ DE QFICINA KM 85
CAMINO REFERENGIA UBICACION A F=NTE DEL PAE DEL
CORREQ ELECTRONICO arecalde@invimedic.com TELEFONC 042568212
CELULAR 0999501176

(A T

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaitias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a [a
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/03/2014 CODIGO 0000019007
DE COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES RECALDE SILVA MARIO ESTEBAN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0307627434
TiPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 20M0/08 12:00 AM CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL
CiIUDADELA URBANIZACION BARRIO
CALLE VIA SAMBORONDON NUMERO 34
INTERSECCION/MANZANA LA LAGUNA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOfC.C.
NUMERO DE OFICINA KM 8.5
CAMINO REFERENCIA UBICACION gb;ﬁﬁgﬁ DEL PAE DEL
CORRED ELECTRONICQ mario.recalde@invimedic.com TELEFONO 042568212

' CELULAR 0992060335

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
COMPARIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

Sl X NO
Sl X NO
Si NO X

IR oAy

/ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: AGUIRRE G. DE RECALDE ALEXANDRA CECILIA DE
Identificacion 0907124184

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