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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE EMISION 21/01/2013

cODIGO 0000038201

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ICIPHARM SA. 0992519808001 127654

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
BELLAVISTA BELLAVISTA SOLAR 10

INTERSECCION/MANZANA  MAZANA 11 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA CNT BELLAVISTA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 6017047

CORREOQ ELECTRONICO 1  jalcivar@barahonaconsultores.com.ec TELEFONO 2 042203535

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0996850505

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS BALON BORBOR LISSIA YOMARA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE|IDENTIFICACION 0915351159
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NAGIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PRQVINCIA SANTA ELENA
CANTON SALINAS
E%%%JE‘STCS'ESQNR%%STRO 26106108 12:00 AM PARROQUIA CARLOS ESPINDZA LARREA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRI
CALLE CDLA. BELLAVISTA NUMERO SOLAR 10
INTERSECCION/MANZANA MANZANA 11 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICJO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
! CAMINO REFERENCIA UBICACION  AUNA CUADRAPACIFICTEL
' CORREO ELECTRONICO Ibalon@barahonaconsultores.com. TE| EFONO 052605603
| CELULAR 0960830758
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compatfiias a
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto qie gn caso de que el contenido presente no co
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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m FECHA DE EMISION 21/01/2013 cODIGO 0000038201
g FORMULARIO DE ACTUALIZA O}J DE DATOS
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS SERRANO VELASQUEZ HUGO HERNAN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1304809989
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANAB!
FECHA DE INSCRIPCION DEL . CANTON SANTA ANA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ~ 23/0%/101200AM P ijum SANTA ANA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE CALLES CASTRO NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA VIA A SANTA CONJUNTO
BLOQUE EDIFIGIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION {JNT2 QS:R%ETARA VIAA
CORREO ELECTRONICO hugoheman_20@hotmailcom  TELEFONO 052651603
CELULAR 0987224846
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X | NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y CorRT\ INTERESES NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS \ NO X
/Al

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion:

28/12/2012

Nombre
Ideniiﬁ cion

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber4 realizar nuevarpepte el procedimiento.
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