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pE COMPANIAY

FECHA DE EMISION 16/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000085971

INFORMACION DE LA C

OMPANR (A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SERVICICS CLHICOS Y HOSHTALARIOS SERCLYHOS S A 139T/R27 090 OE1R3
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
sn MATABE PORTOVIESD PORTOVIEJO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
o PARRGONA 12 DE FRANGISCS DEPALLA o0

. MARZO MOREIRA Y Ay IATILRL
INTERSECCION/MANZANA  FREONTE AL HOTEL EMPERADOR CONJUNTO n
EDIFICIO/C .C. CUNICA SANTA TERESITA BLOQUE sn
NUMERO DE OF ICINA it KM sn
REFERENCIA UBICACION  FRENTE HOTEL EMPERADOR CAMINO sn
CASILLERO POSTAL 50 TELEFONO 1 052533335
CORREO ELECTRONICD 1 chinicasantaterasita@agmai com TELEFONO 2 &N
CORREQ ELECTRON(qO 2 dravaretentnago@hotmail com CELULAR CUBT16572
SITIO WEB SH FAX 2633358
IDENTIFICACION DEL QOMICILIO LEGAL
PROVINCIA MAAHABI CANTON PORTOVIEID
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES INTRIAGD MCLINA MARIA TERESA

TIPO DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCIONDEL

NOMBRAMIENTO ENEL R
MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

EGISTRO

INTERSECCION/MANZANA

BLOQUE
NUMERO DE OFICINA
CAMINO
CORREOQ ELECTRONIC

o

CEDULA

SLRONTL GEHERAL

140708 B0

FRANCISCO P MOREIRA

AV MANADY

sn

SN

st

dnavarreteniniago@haimail com

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO
NUMERO

CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION
TELEFONO

CELULAR

1300122858
ECUADOR
FAANADE
PORTOMEJG
PORTOVIEJO

an

it
FRENTE AL HOTEL
SH

SN

P QQYJNCIA &
/<Y REGISTRO DECO\.
/= SnrIENANES '{»o

S 17 ABR 401 ;.\

~
= b~
('

N

\ Margoree@lbrano“ /
T & 0 ’ /
Xrrovies””

e ol

Daclara bajo juramento 1a vergaidad de la «oformacdn proporcionada en este formuiano y Autonzo a ia Superniendenca de Compafiias a efectuar fas
avenguaciones pertinentes pafa comprobar i autentindad de esta mlormacidn v, acepto que en caso de que ¢ conterndo presenta no coresponda dla
ad ests Insttucion aphque 1as sanaones de ey
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E Sresaniinnenia FECHA DE EMISION 16/04/2013 CODIGO 0000065971
el i COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

2
Nombre: |HTRIAGD MOUNA MARIA TERESA
igentificacion 1300122858

FECHA DE PRESENTACJON FiSICA

NOTA Ei prosente fomiand no se aceptard con enmendaduras o tachanog

Fecha maxima de presgntacion: 28/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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