E Sl;PliRIN'l'ENDE.\-C|A
DE COMPARNIAS, VALORES Y SEGUROS
——

FECHA DE EMISION 03/03/2020

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO B7COF8L3F7

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MED-EC S.A 0991389504001 77396

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

OReLLANA 0T SN

INTERSECCION/MANZANA  AV. JUAN TANCA MARENGO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. COFIN BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 2 KM

REFERENCIA UBICACION FRENTE A COMPLEJO LOS 3 CERRITOS CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 3711400

CORREO ELECTRONICO 1  gerencia@medecsa.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  mcanesa@medecsa.com CELULAR 0967331009

SITIO WEB FAX 2645081

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES QUEZADA TERAN GUILLERMO ANTONIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0907208565

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

- CANTON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO /17120 1200 AM PARROQUIA

MERCANTIL

CIUDADELA LOS ALMENDROS BARRIO

CALLE 8ltl>_t/:\.c|)_7os ALMENDROS MZ. M N(JMERO

INTERSECCION/MANZANA MZ M CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO
CORREO ELECTRONICO

gquezada2540@hotmail.com

REFERENCIA UBICACION MEDIA CUADRA DEL PARQUE

TELEFONO
CELULAR

4625851
0969682540

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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DE COMPARNIAS, VALORES Y SEGUROS
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FECHA DE EMISION 03/03/2020

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO B7COF8L3F7

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

GOMEZ CUESTA NESTOR ARTURO

CEDULA

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0903942035
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA GUAYAS

A CANTON
IEIE)(K/IHBARRII\E/IIIENI\SJ'(I?S IEI\CI;ISLNR[I)E%STRO 9/2711712:00 AM PARROQUIA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE , g;'“NAfégESNQ'EDY SECCION  NUMERO
INTERSECCION/MANZANA S/N CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION POLICENTRO
CORREO ELECTRONICO ngomez@gye.satnet.net TELEFONO 042293459

CELULAR 0997725769

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GUTIERREZ BAJANA JORGE ALFREDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0905320255
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE DEL DIRECTORIO PROVINCIA GUAYAS

A CANTON
IEII(E)CIi/IHBARRII\E/II”IE\II\SJ'I@g Igh(l:llg)LNRl?E%I_ISTRO 2/9/18 12:00 AM PARROQUIA
MERCANTIL
CIUDADELA GUAYAQUIL TENIS BARRIO
CALLE SAMBORONDON NUMERO
INTERSECCION/MANZANA MZ. B CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM 45
CAMINO REFERENCIA UBICACION VIA A SAMBORONDON
CORREO ELECTRONICO ab.jazminicv@gmail.com TELEFONO 042285435

CELULAR 0999793717

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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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—

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO S NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO X
ES EMPRESA FAMILIAR S NO X
¢ES SOCIEDAD DE INTERES PUBLICO? Sl X  NO

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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