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Py L ECHA DE EMISION 15/01/2013 CODIGO 0000034977
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA |
RAZON O QENOMINACION SOCIAL | RUC EXPEDIENTE
NATAS PRODUECIONES $.A. NAPRODNE ) 0992768738001 148287
NOMBRE OMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
NATAS PROOU:{“C:‘ONES S.A. NAPRODNE GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CHIMRORAZO 3301

INTERSECJ;ION!MANZANA ENTRE GARAR Y AZUAY CONJUNTO

EDIFICIO/CIC. : BLOQUE

NUMERO OE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL HOSPITAL ALCIVAR CAMINO

CASILLERC(] POSTAL TELEFONQ 1 2446513
CORREO ELECTRONICO 1 gisemarygi@gmail.com TELEFONO 2 5028544
CORREQ ELECTRONICO 2  carmenpacem@gmail.com CELULAR 0984711045
SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LE{BAL

PROVINCI, | GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES ¥ APELLIDOS ALCIVAR GONZALEZ EDUARDO ANDRES

TIPO DE IDENTIFICACION PEDULA No. DE IDENTIFICACION 0814317202
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL (NDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA ESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FEGHA DE INSCRIPCION DEL 167112 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL

CIUDADEL. BARRIO

CALLE HIMBORAZO NUMEROQ 3300
INTERSECGIONMANZANA ANAR CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERO DE GFICINA | KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION gﬁﬁzﬁ A FARMACIA SANA
CORREO E[ECTRONICO Lduardo_aidvar@hotmai\.omn TELEFONOC 042449619

CELULAR 0599605252
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Declaro bajo jurhmentg la veracidad da la informagidn proporciohada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar ias
averiguacionas pertinentes para comprobat la autdnticidad de esta informacion y; acepto que n case de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Insfitucidn apligus las sancienes de
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FECHA DE EMISION 15/01/2013

cODIGO 0000034877

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE IDENTIFICACION EDULA
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPERNA

IERSONA NATURAL

JERENTE GENERAL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 10012 %0

MERCANTIL

CIUDADE
CALLE

INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE
NUMERO DE OFICINA
CAMING

CORREO ELECTRONICO g#civar@planvital.ec

FECHA DE PRESENTACION FISICA L

NOTA, El presentsiformulanio no s8 aceptara con an andaduras a tachones

Fecha maxima te presentacion: 26H 1/ 12

En caso de no pyesentarse en ia fecha indi
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LCIVAR GONZALEZ GABRIEL ALEJANDRO

No. DE IDENTIFICACION 0914317300
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
PARROQQUIA XIMENA
BARRIO
NUMERO 3300
CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.
KM
REFERENCIA UBICACION QQEQTE A FARMACIA SANA
TELEFONQ 5028544
CELULAR 0884711045
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IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ALCIVAR GONZALEZ GABRIEL ALEJANDRO
Identificacién 0914317300

# w""‘“"
‘ifg\m’\ {35 \\

?
Y

ﬁ

? u.,r-tmh\" ?: i
- [T}
Z way 9 7
7 1 *;

da, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante




