
  

t 

9] Su PERINTENDENCIA >. ”  *FECHA'DE/EMISIÓN. 25/02/2015 CÓDIGO 0000120789. 
112 COMPAÑÍAS, VALOMES Y SEGUROS 

  

FORMULARIO: DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS: 
  

INFORMACIÓN: DE LA COMPAÑÍA. A TIT O 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC Antic or so EXPEDIENTE: 22 
BEMEDICALINV S.A. ATTE AA AR ¿0992 70058400. 0 

NOMBRE COMERCIAL" -* CANTON .11%/: PARROQUIA 
BEMEDICALINV Aa GUAYAQUIL TARQUE 042 

CIUDADELA “ ¿CALLE . NÚMERO):- 

: “av. JUAN TÁNCA END 1 
MARENGO 

INFERSECCIÓN/MANZANA. ABEL ROMERO: CASTILLO: Ñ CONJUNTO: 

EDIFICIO/C.C. -  TORREMEDICA! PISO 10* dr “BLÓQUE 
NÚMERO DE OFICINA 19 A ST 
REFERENCIA UBICACIÓN — JUNTO AL OMIHOSPITAL. A CAMINO' 
CASILLERO POSTAL A NU TELEFONO 1 04277788 | 
CORREO ELECTRÓNICO 1 hectorguaman2Ghotmall.com" o TELEFONO 2 AR DU 
CORREO ELECTRÓNICO 2 “cateriz ¿9 Qhotmal A CELULAR 0998669597 o 
SITIO WEB OT pe a CORAUTTS 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES CERRUFFO POZO NADIA PAOLA 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 1203937485 

TIPO DE.REPRESENTACIÓN.LEGAL INDIVIDUAL. ......_................... NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO:QUE DESEMPEÑA: _ SERENTE GENERAL A 
FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 18/12/14 0:00 a ¿RANK 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO . PARROQUIA | 
MERCANTIL" E PESAR ARO RA ACTA O TOA AGO 

CIUDADELA: a BARRIO VA A AA AO. 

CALLE COLINAS DE LA ALBORADA NÚMERO Ata 
INTERSECCIÓN/MANZANA MZ 668 CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICHO/C.C. 

NÚMERO DE:OFICINA:: : AA TO KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN ADOS CUADRAS DE LA Ñ AD FARMACIAS 911 
CORREO ELECTRÓNICO TELEFONO 0451188884 

CELULAR 0998669597" 
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Declaro bajo juramento la veracidad de lá inomación proporcionada en'este formulan y Autorizo a la Superintendencia de Compañías efectuar las" 
_averiguaciones-pertinentes para: :comprobar.! la'autenticidad:deesta'información y; acepto:queen:caso«de que el:contenido :presente.no: «corresponda: a: la. 
verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley. 
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SS : 
py: SUPERINTENDENCIA ” FECHA DE EMISIÓN: 25/02/2015 CÓDIGO 0000120789 

UN FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN.DE DATOS: 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES: :x:-. EGASCARRASCO HENRRY JAVIER; AS 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN:::. ] CEDULA tipa NO; DE IDENTIFICACIÓN O911B50D0 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL + ¡19 NACIONALIDAD ECUADOR, +, 
CARGO QUE DESEMPEÑA; * PRESIDENTE -: PROVINCIA GUAYAS a 
FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL ** demorado pus CANTON GUAYAQUIL raros 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO +” PARROQUIA TARQUI 
MERCANTIL . a a 
CIUDADELA URBANIZACION POLARIS BARRIO o o 
CALLE PRINCIPAL NÚMERO MA 
INTERSECCIÓNIMANZANA Ms CONJUNTO. . _ o 
BLOQUE . EDIFICIO/C.C. 
NÚMERO DE OFICINA KM . ” 
CAMINO a Sarga REFERENCIA BICACIÓN A ALADO 05 SAMÁÑES: 1 
CORREO ELECTRÓNICO jegasQmaxbetsa.com TELEFONO 042211385 

mn TT NTE CELULAR ens 0984364332: - -- 

  

   

   

       

    
   

    
      

   

  

   oia 

    

  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA;+!:-. aa ES a 1 O, SAA A LITO o 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL: ESTADO A 
EMOS ari A 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS * ES 

  

   
3 a Jin 

      
FIRMA OE NEPRESENTANTE LEGAL y *- 

Nombre: CERRUFFO-POZO NADIA PAOLA úl 

Identificación “4203937485 AO CIRIO      
  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

      

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación: 29/11/2012 

En caso des no. o pregentarso, enla 

    
AP-03.3.1.3-F2 Actualización de Datos Representante o 
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi 

  

  

roll hace bien cipaíst 

NUMERO RUC: 0992903546001 

RAZON SOCIAL: BEMEDICALINV S.A. 

NOMBRE COMERCIAL: BEMEDICALINV 

CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS 

REPRESENTANTE LEGAL: EGAS CARRASCO HENRRY JAVIER 

CONTADOR: GUAMAN GUAMANTICA HECTOR GONZALO 

FEC. INICIO ACTIVIDADES: 20/02/2015 FEC. CONSTITUCION: 18/12/2014 

FEC. INSCRIPCION: 24/02/2015 FECHA DE ACTUALIZACIÓN: 

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE EQUIPO MEDICO, INCLUSO PARTES, PIEZAS Y 

DOMICILIO TRIBUTARIO: 

Provincia: GUAYAS Cantón: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Calle: AV. JUAN TANCA MARENGO Número: S/N 

intersección: ABEL ROMERO Edificio: TORRE MEDICA DOS Piso: 10 Oficina: 19 Referencia ubicación: JUNTO AL 
OMNIHOSPITAL Telefono Trabajo: 042277798 Celular. 0998669597 Email: jegas(34maxbetsa.com 

DOMICILIO ESPECIAL: 

  

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: 

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTÍCIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES 

* ANEXO RELACION DEPENDENCIA 

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO 

* DECLARACIÓN DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES 

* DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE 

* DECLARACIÓN MENSUAL DE IVA 

  

$t DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001 al 001 ABIERTOS: 1 

JURISDICCION: VZONA 81 GUAYAS 

      
    2 

1 — 5 MARZO 
    

    

   

   y Ec 

. OACIORORGIOLES 
za, Y CONIRCUYENTE.     

    

E 
hd 

a 

Firma ma del Gema 

É SUR No 

A FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 

Declaro Gue los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad legal que de ella se 
deriven (Art. 97 Código Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicación de la Ley del RUC). 

Usuario: FDDS110808 Lugar de emisión: GUAYAQUIL/AV. FRANCISCO Fecha y hora: 24/02/2015 14:30:02 
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES $ 

  

  

SOCIEDADES 
de bote bizo cipotal 

NUMERO RUC: 0992903546001 

RAZON SOCIAL: BEMEDICALINV S.A. 

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: 

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO — ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 20/02/2015 

NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE: 

- FEC. REINICIO: 
ACTIVIDADES ECONOMICAS: 

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE EQUIPO MEDICO, INCLUSO PARTES, PIEZAS Y MATERIALES CONEXOS 
ACTIVIDADES DE CAPACITACION MEDICA 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 
  

Provincia: GUAYAS Cantón: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Calle: AV. JUAN TANCA MARENGO Número: S/N Intersección: ABEL 
ROMERO Referencia: JUNTO AL OMNIHOSPITAL Edificio: TORRE MEDICA DOS Piso: 10 Oficina: 19 Telefono Trabajo: 
042277798 Celular: 0998669597 Email: jegas(p»maxbetsa.com 

> sa Y SEYERIFICA QUE LOS DOCUMENTOS PECSTAD
 

ES IHALES 
Surco a SONTRIBUYENTE 

E AS 8 FEB 

AS Servidor Respon 

a 

JSUARIO 

   

  

   
€ 

  

    
        

FIRMA DEL CONTRIBUYENTES... _— TT SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 

Declard que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos, por lo que asumo la responsabilidad legal que de ella se 
deriven (Art. 97 Código Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicación de la Ley del RUC). 

Usuario: FDDS110808 Lugar de emisión: GUAYAQUIL/AV, FRANCISCO Fecha y hora: 24/02/2015 14:30:02 
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