S~ & RTRNDENC
DELCOMPANIAS

LPERINVENDENCIA

FECHA DE EMISION 21/05/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000024185

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDRIENTE
EMIECUADCR S.A. EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL 1791765478001 90269
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
EME PICHINCHA, auITo COTOCOLLAO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

EL CONDADC M N73-219
INTERSECCION/MANZANA AV RICARDO DESCALZI CONJUNTO URBANIZACION EL CONDADOQ
EDIFICIO/C.C. SEDE EMIECUADOR S.A. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICAC'ON :‘AESE CUADRAS DEL MICROMERCADD QUICK CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 3931540
CORREQ ELECTROMICO 1 jorge vila@grupoemi.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0984619759
SITIO WEB Www.grupoemi..com FAX 3931540
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPC DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

VILLA SANCHEZ JORGE IVAN
PASAPQORTE

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA

BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA
CAMINO

CORREC ELECTRONICO

GERENTE GENERAL

13/09/11 0:00

LA RIOJA
JORGE ADOUM
CASA 18

jorge.vila@grupoemi.com

No. DE IDENTIFICACION  CCT71713088
NACIONALIDAD COLOMBIA
PROVINCIA PICHINCHA
CANTON auITo
PARROQUIA CUMBAYA
BARRIO

NUMEROC SN
CONJUNTO VILLA ORELLANA
EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION gg&%%’#ggggfg\h
TELEFONQ 3564788
CELULAR 0984619759

U ERIMTENDENCIA )
P OMPARITAS

9 - JUN. 20%

Declaro bajo juramento la veracidad de la infafmacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supgrinten

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en casc de qﬁe el

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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qqn?emdo presente no ce

i3 Qe Gpmparfiias p efectuar fas
prresponda a la




e COMPANIAS

@ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 21/05/2014 CODIGO 0600024185
o

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO

/./

FIRMA REPRESENTANTE t EGAL

Nombre: VILLA SANCHEZ JORGE IVAN
Identificacion  CC7A1713086

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras ¢ tachones

o
{Fald CUPLRINTENDENCIA
. %j!' Yar mOMPANTAS
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el pro(;e:dlmiéi'rt'c:.":§
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