G ATRS E

@ SUPERDNTENDINCIA FECHA DE EMISION 08/05/2013 CTODIGO 0000074479
‘ p& COMPANIAS
' FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOTAINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
HERBOLOGICS 5.4, 0002555672001 130163
NOMERE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AY. § DE OCTUBRE 100
INTERSECCION/MANZANA  MALECON CONJUNTO
EDIFICIONIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A dos cuadras de |a Escuela Fermin Vera CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072825601
CORREOQ ELECTRONICO 1 info@matrixcorpas.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0991314582
SITIO WEB FAX
. IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CATON GATHRYN ELIZABETH
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0927858134
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA AZUAY
FECHA DE INSCRIRGION DEL {10610 0:00 CANTON CUENCA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAN JOAQUIN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE GENERAL ESCANDON NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA VIECENTE MADERQS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
. CAMINO REFERENCIA UBICACION Al frente de
CORREO ELECTRONICO info@matrixcorpsa.corm TELEFONO 072825801
CELULAR DBD1314562
& T P \'_;
o
T gl b

Declaro bajo juramento i veracidad de Ia informacién proporcionada en este formularic y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinantae para comprobar ia autenticidad de esta Infonmacion v, acepto que en caso de que el contenido presents no corrosponda a la
verdaed, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 08/05/2013 CODIGO 0000074479
b8 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

C@OH\TLAA-V\ Cad-ﬂ\f\/

FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CATON CATHRYN ELIZABETH
identificacidn 0927858134

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Ei prasente formulario no sa aceptard con snmendaduras o tachones

Fecha maxima de|presentacién: 13/12/2012

En caso de no preLentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimianto,

AP-03.3.1.3-F2 Actualizaclén de Datos Representante
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