
SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 04/09/2014 CÓDIGO 0000035289 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

HERBALEMPORIO CIA. LTDA. 1792372127001 145136 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

PICHINCHA QUITO LA CONCEPCIÓN 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

ANDALUCIA NICOLAS ARTETA SIN 

INTERSECCIÓN/MANZANA — MANUEL MATEUS CONJUNTO 
EDIFICIO/C.C. MARCELO GABRIEL BLOQUE 1 BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 3-A KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — AUNA CUADRA DE LA PIZZERÍA HORNERO CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2404534 

CORREO ELECTRÓNICO 1  davidGthegreentabs.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2  docampofGtrans-imbacem.com CELULAR 0992884795 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES GUERRERO NAVARRETE JAIME DAVID 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 1711603470 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL. PROVINCIA PICHINCHA 

CANTON QUITO 

NOMBRAMIENTO EN REGISTRO $f20/14 12:00 AM PARROQUIA KENNEDY 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE 10 de Agosto NÚMERO sn 

INTERSECCIÓN/MANZANA Manuel Matheus CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN Diagonal a Hyunmotor 

CORREO ELECTRÓNICO davidHthegreentabs.com TELEFONO 2404534 

CELULAR 0992864795 

PP rendencia de Compañías a efectuar tas 

TT de la información proporcionada en este formulario Y Autorizo aa Su peri presente no comespenda a la 

¿mento ta veracidad dele ADT dad de esta información y, aceplo que 9 
a mentes para, compr



, 

DE COMPAÑÍAS Y VALORES 8 NS) Susrmoaca FECHA DE EMISIÓN 04/09/2014 CÓDIGO 0000035289 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  A 
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO 

/ COMPAÑÍA VENDE A CREDITO El NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS SI NO 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: GUERRERO NAVARRETE JAIME DAVID 

Identificación 1711603470 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualización de Datos Renresentante


