FECHA DE EMISION 11/03/2015 CODIGO 0000121500

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA DE EQUIPOS MEDICOS MAOS 0005601446001

SA. 700840
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
glilTRiBUIDORAY COMERCIALIZADORA DE EQUIPOS MEDICOS MAOSGUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SUBURBIC COLOMBIA 5414
INTERSECCION/MANZANA  E/LA31Y LA32AVA CONJUNTO
ECIFICIONC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE LA SALSOTECA LA MEJOR CAMINO
CASILLERQO POSTAL TELEFONC 1 042618355
CORREQ ELECTRONICO 1 equiposmedicosmaos@hotmail.com TELEFONO 2 042835912
CORREQ ELECTRONICO 2  platinmedicsa@hotmail.com CELULAR 0988279043
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIOC DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSOMA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GALLEGOS BRIONES LEONARDO VICENTE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 090944038+
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 402115 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA FEBRES CORDERO
MERCANTIL
CIUDADELA - BARRIO
CALLE COLOMBIA NUMERO 5414
INTERSECCION/MANZANA ENTRE {A31YLAS32 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIQ/C.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION g ;f_ggggggﬁ ggng
CORREO ELECTRONICO 042835912 TELEFONO 042618355
CELULAR 0888279043
Do¢ N
INTENDENCDIR pe ‘cao(gggngp 0 GUCHIVO 5& meanmos o g"%;\
Ao S 1rwmun 3
13 MAR 2015 ; "

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formularic y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprabar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 11/03/2015 CODIGO 0000121500

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES BURGOS BURGQS BETTY MARIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0928333905
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL A2 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUVDADELA GUAYACANES BARRIO
CALLE AV ANTONIO PARRA VELASCO NUMERO CALLE SGUN
INTERSECCION/MANZANA MZ 546 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ’S*mis DE LA FARMACIA SANA
CORREQ ELECTRONICO platinmedicsa@@hotmail.com TELEFONO 042835912

CELULAR 0988279043
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ] NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO X

)
Ew'u\/h—at? @M Cﬁm
FiRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GALLEGOS BRIONES LEONARDO VICENTE
identificacién 0905449381

FECHA DE PRESENTACION FISICA

C W g.

!!al"los [+11
L

1 Z MAR 2015

o,
¥
=
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones &

Fecha maxima de presentacion: 29/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Acfualizacién de Datos Representante
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