% SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 22/03/2013 CODIGO 0000057852
B D1 COMPANTAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPARIA DE TAXIS HOSPITAL DARIO MACHUCA SA. 0391008396001 95414
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA ¢
CIA. DE TAXIS DARIO MACHUCA S A. CARAR LA TRONCAL LA TRONCAL
CIUDADELA , BARRIO CALLE NUMERO

SAN GABRIEL SAN GABRIEL SN
INTERSECCION/MANZANA  EL ARTESANO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL HOSPITAL DARIO MACHUCA PALACIOS CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072424261
CORREQ ELECTRONICO 1  cthamachucasa@hotmail.com TELEFONO 2 072421434
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0988756192
SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA CANAR CANTON LA TRONCAL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS OVIEDO SOLIS WALTER EDES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0004521663
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA CANAR
FECHA CANTON LA TRONCAL
OVBRAIENTD £ 1 REGiSTRO 210012 1200 AM PARROQUIA LA TRONCAL
MERCANTIL

CIUDADELA CDLA. 5 DE FEBRERO BARRIO

CALLE AV. ALFONSO ANDRADE NUMERO 715
INTERSECCION/MANZANA AZUAY CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION /30 METROS OE LASTA PAZ
CORREO ELECTRONICO oviedowalter@live.com TELEFONO 07421840

CELULAR 0988756192
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averiguaciones pertinentes para comprober la autenticidad de esta informacion y; acepio gue en caso de que ol contenido presente no comesponda a ka
verdad, esta Institucién aplique ias sanciones de ley.
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$: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 22/03/2013 CODIGO 0000057852
R 08 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S| NO

Nombre: OVIEDO SOLIS WALTER EDES
Identificacion 0904521663

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendacuras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 21/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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