”SF‘%%:'%’I&%\\"%?&% FECHA DE EMISION 28/07/2014 CODIGO 0000063956

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPAN(A

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE

CENTRO INTEGRAL PEDIATRICO, CENTINFE S.A. 0991361227001 75347

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQO
URDESA AY.PRIMERA 433

INTERSECCION/MANZANA  CALLE SEXTA- CONJUNTO

EDIFICIOINC.C, BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 1 KM

REFERENCIA UBICACION antes de salir de urdesa norte, frente a los Mormones. CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONC 1 2888562

CORREQ ELECTRONICO 1 arnaldogalvez@yahoa.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0982814749

SITIO WEB FAX 888562

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMIGILIQ DEL REPRESENTANTE LEGAL O APCDERARO

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GALVEZ CORTES MANUEL ARNALDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0900312544
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 5103112 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARRQQUIA TARQUL
MERCANTIL

CIUDADELA URDESA BORTE BARRIO

CALLE CALLEJON PEDREGAL NUMERO 102
INTERSECCION/MANZANA COLINAS CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ﬁé&’ﬁiﬁéﬁ%&%‘& o
CORREO ELECTRONICO daniel_galvez@hotmail.com 042888561

N, 0992421633

DDCUMEHTAC!OH Y ARCHIVO

{NTENDENCIA DE COMPARIAS DE GUAYAQUIL
REC! 0

05 AGO 201 Tipnss

Receptor: Michelle Calderon Palacios

FirMalseevnurunapananrsenmmmnmens=s

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a Ja Superintendencia de Compariias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar ia autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de gue el contenido presente no corresponda g 1=
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley. -
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§Lé%r;m TENDENCIA FECHA DE EMISION 28/07/2014 CODIGO 0000063956

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGC DE REMESAS

REPRESENTANTE LEGAL

ORTES MANUEL ARNALDC
912544

FIRtE
Nombre: GAL

Identificacion

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NQTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 21/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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