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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000201650

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SANTORI-VARMO VARGAS & MORILLO SERVICIOS DE SALUD 1792685184001 708227
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SANTORI-VARMO VARGAS & MORILLO SERVICIOS DE SALUD PICHINCHA RUMINAHUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
Isla Rébida 462

INTERSECCION/MANZANA  Concordia CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION isla rabida CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 3880620
CORREO ELECTRONICO 1 katycat03@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  bolivar_1283@hotmail.com CELULAR 0979229210
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON RUMINAHUI
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES VARGAS VILLAGRAN KATIA ELIZABETH
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1716108863
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL £/20/16 12:00 AM CANTON RUMINAHUI
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SANGOLQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE isla rabida NUMERO 4-62
INTERSECCION/MANZANA concordia CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION san rafael
CORREO ELECTRONlCO gesec.consultori 505@h0tmai|.c0mTELEFONO 022334038

CELULAR 0984443377

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no

corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MORILLO ACOSTA FREDDY MARCELO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1704955069
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL £/20/16 12:00 AM CANTON RUMINAHUI
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SANGOLQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE PERIMETRAL IZQUIERDA NUMERO 0
INTERSECCION/MANZANA CALLE N CONJUNTO SAN FCO DE LA COLINA
BLOQUE NO EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO NO REFERENCIA UBICACION ggiﬁBEEA UNA TIENDA
CORREO ELECTRONICO m.constru.dipacifico@gmail.com  TE| EFONO 2330010

CELULAR 0979088400
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

Nombre: VARGAS VILLAGRAN KATIA ELIZABETH
Identificacion 1716108863

REPRESENTANTE LEGAL

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
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 la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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