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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CIDIMER S.A. 0992637846001 135592

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

CIDIMER GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA ‘ BARRIO CALLE NUMERO
KENEDY NORTE Aol ANCA PISO 6

INTERSECCION/MANZANA  AV. JOSE SANTIAGO CASTILLO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. CONAUTO BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 5 KM 18

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A DICENTRO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 043721400

CORREQ ELECTRONICO 1  CI-SUPERCIAS@cyl.com.ec TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  Imoreno@cyl.com.ec CELULAR s/n

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 QUINONEZ CHIRIBOGA DIEGO LUIS

TIPO DE IDENTIFICACION . CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0900716622

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

CANTON QUITO

El%(l-:’/IHBPI;QRI\E/l IIES'?C? lI?IEI:II?LI\IRDE%BLISTRO 28/01114 1200 AM PARROQUIA AMAGUANA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE VIA SANGOLQUIATAMBILLO  NUMERO s/n

INTERSECCION/MANZANA sin CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM 8.5

CAMINO REFERENCIA UBICACION SECTOR CUENDINA

CORREO ELECTRONICO Imoreno@cyl.com.ec TELEFONO . 022875272

CELULAR sin

HIVO
CUME NMTACH GN Y £7C
(N?EONE THOA O CDMDPM 5 Gt GU,\YM)U\L

' R E CI
NANDY MORALES R
Horat, udo 00, s /

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supennteﬁ"ﬁ%ﬁ‘éi‘a"g)gCompaﬁlas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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DE COMPANIAS Y VALORES

SUPER‘NTENDENCIA FECHA DE EMISION 22/01/2015 CQODIGO 0000011739
————

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

.

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SEILER PAREJA JOSE ANTONIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908991110

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 03/02/14 12:00 AM CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE VIA SAMBORONDON NUMERO sin

INTERSECCION/MANZANA VIA SAMBORONDON CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION URB. LAGUNA DORADA

CORREO ELECTRONICO Imoreno@cyl.com.ec TELEFONO 042834786
CELULAR s/n

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA L

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO

COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

NO

/.

IRMA D REPRESENTANTE LEGAL

Nombr SEILER REJAJOSEANTONIO
Identificacién 0998991110

En caso de no-presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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: REGISTRO UNICO DE CON‘TRIBUYENTES

| SOCIEDADES'
NUMERO RUC: 0992637846001
'RAZON SOCIAL: CIDIMER S.A..

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

NG, ESTABLECIMIENTO: ~ 001" “ESTADO —ABERTO MATRZ — FEC.INICIOACT. 3770772000
NOMBRE COMERCIAL:  CIDIMER , FEC. CIERRE:
: FEC. REINICIO:

-ACTIVIDADESECONOMICAS"

VENTA AL POR MAYOR Y-MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y. MEDICINALES
VENTAAL POR:MAYOR Y-MENOR DE PRODUGTOS VETERINARIOS
VENTA‘AL:POR MAYOR 'Y MENOR DE:PROBUCTOS, AG_ROQUIM]COS
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 0992637846001
RAZON SOCIAL: CIDIMER S.A.
NOMBRE COMERCIAL: CIDIMER
CLASE GONTRIBUYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: SEILER PAREJA JOSE ANTONIO
CONTADOR: TANDAZO MAZZINI WILLIAM PATRICIO
FEC: INICIO ACTIVIDADES: 31/07/2009 FEC. CONSTITUCION: 31/07/2009
FEC. INSGRIPCION: 45/1'0/209,9 FECHA DE AcruAL'l'ZAc ION; 1071112014

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
VENTA AL POR MAYOR' Y MENOR DE PRODUCTOS FARMAGEUTICOS Y MEDICINALES

DOMIClLIO TRIBUT ARIO:

lnterseccn 'AV J SANTIAGO CASTILLO Bloque TORRE B Edlf‘ GIO CONAUTO Piso: 6 Oficina: 603, Kilémetro 1.8
‘Referencia tbicacién: DIAGONAL AL CENTRO GOMERCIAL DICENTRO Telefono Trabajo! 043721400 Email; ci-

sn@cyl com.ec
DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: . L
* ANEXO AGGIONISTAS, PARTIGIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
“* ANEXQ RELACION DEPENDENCIA
" ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO
* DECLARAGION DE IMPUESTQ A LA RENTA :SOCIEDADES
* DECLARACION DE RETENGIONES EN LA FUENTE
* DEGLARAGION MENSUAL DE IVA

#DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del00Tal 001 ABIERTOS:
JURISDICGION:  \ ZONA 8\ GUAYAS CERRADOS: 0

.GUAYAQUILIAV FRANCISCO Fecha y hora: 10/11/2014 16:12:02

.L.l_svu"arlo JAGLORETd —— Lugarde ST
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