UPERINTENRENCIA
o vmnaly nlnos

OOMeafiAs

FECHA DE EMISION 18/02/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000120386

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GOLEM CIALTDA. 1792554950001 700097
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GOLEM ClA. LTDA. PICHINCHA QuITO INAQUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SAN IGNACIO E9-206
INTERSECCION/MANZANA  SAN JAVIER CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A 200 MTS MINISTERIO DE TELECOMUNICACIONES CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022902775
CORREOQO ELECTRONICO 1  golem@sumhaspital.com.ec TELEFONO 2 022804428
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0999718886
SITIO WEB FAX 022804428
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ROSENBLUM ZW|
TIPO DE [DENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 8112114 0:00 CANTON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE SAN IGNACIO NUMERO
INTERSECCION/MANZANA SAN JAVIER CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACIO
CORREOQ ELECTRONICO golem@sumhospital.com.ec TELEFONO
CELULAR

1705602991
ISRAEL
PICHINCHA
QUITO
INAQUITO

E9-206

N A DOS CUADRAS DEL
MINISTERIO DE
TEZHEEARAINICACIONES

0999718886

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a 1a Superintenden

cMctuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el conteriido presents no cormesponda a la

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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SupERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 18/02/2015 CODIGO 0000120386

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES PUENTE VALLEJO MARTHA JALYNE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1711074346

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 9/12/14 0:00 CANTON Quito

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO : PARROQUIA INAQUITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO BELLAVISTA

CALLE BORRERO NUMERO E17-215

INTERSECCION/MANZANA SOTOMAYOR CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION SECTOR CANAL 8

CORREQ ELECTRONICO jalyne@sumhospital.com.ec TELEFONO 022265592
CELULAR 0999718886

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO

COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

- - =

-—-—-—-—-_-__

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PUENTE VALLEJO MARTHA JALYNE
Identificacién 1711074946

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones e O - CO
l" E

o y g, 100

Fecha maxima de presentacién: 04/12/2012 ?-5 ?E ' \ 6
@)
PEANC.—
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. "3_, el
/I"' :

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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