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E stos FECHA DE EMISIÓN 15/01/2013 CÓDIGO 0000034977 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
NATAS PRODU(CIONES $ A, NAPRODNE 0992768738001 148287 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 
NATAS PRODUECIONES S.A. NAPRODNE GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
CHIMBORAZO 3301 

INTERSECGIÓNIMANZANA ENTRE CAÑAR Y AZUAY CONJUNTO 

EDIFICIO/C|C. BLOQUE 
NÚMERO DE OFICINA KM 
REFERENGÍA UBICACIÓN — FRENTE AL HOSPITAL ALCIVAR CAMINO 

CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 2446513 
CORREO ELECTRÓNICO 1 gisemaryaBBgmail.com TELEFONO 2 5028544 
CORREO ELECTRÓNICO 2  carmenpohcemiBgmail.com CELULAR 0984711045 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCI, GUAYAS CANTON GUAYAQUIL 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO 

TIPO DE PÉRSONA PERSONA NATURAL 
NOMBRES Y APELLIDOS ALCIVAR GONZALEZ EDUARDO ANDRES 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN PEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 0914317292 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA ESIDENTE PROVINCIA GUAYAS 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL JO7/A2 0:00 CANTON GUAYAQUIL 
NOMBRAMIENTO EN El. REGISTRO PARROQUIA XIMENA 
MERCANTIL 

CIUDADEL. BARRIO 
CALLE HIMBORAZO NÚMERO 3300 

INTERSECGIÓN/MANZANA AÑAR CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 
NÚMERO DE OFICINA | KM 
CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN PASANTE A FARMACIA SANA 
CORREO ELECTRÓNICO arto eerghaimal con TELEFONO 042449619 

CELULAR 0999605252 

  

4% 

  

Declaro bajo jur 
averiguaciones 
verdad, esta nsfitución aplique 

Página 1 de 3 

  

entinentes para comprobar la al 
las sanciones de 

í 

hmento la veracidad de la informadión proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías a efectuar las 
ticidad de asta información y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la 

 



FECHA DE EMISIÓN 15/01/2013 

  

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

ERSONA NATURAL 

LCIVAR GONZALEZ GABRIEL ALEJANDRO 

No. DE IDENTIFICACIÓN      

    

    

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD 

CARGO QUE DESEMPEÑA RENTE GENERAL PROVINCIA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 16/06/12 0:00 CANTON 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA 
MERCANTIL 

CIUDADE! BARRIO 
CALLE HIMBORAZO NÚMERO 

INTERSECCIÓN/MANZANA ÑAR CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DÉ OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN 

CORREO ELECTRÓNICO gálcivarGHplanvital.ec TELEFONO 

CELULAR 

identificación 0914317300 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA en 
NO 
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NOTA El presente!formulario no se aceptará con anmendaduras o tachones A 

Fecha máxima He presentación: 

ei m ES egreso DE 
> 

4 1 MY 200 

CÓDIGO 0000034977 

0914317300 

ECUADOR 

GUAYAS 

GUAYAQUIL 

XIMENA 

3300 

FRENTE A FARMACIA SANA 
SANA 
5028544 

0984711045 

pa 

IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: ALCIVAR GONZALEZ GABRIEL ALEJANDRO 

  

AP-03.3.1.3-F2 Actualización de Datos Representante 
Página 2 de 3 

  

      

2641/2012 A gos AS 
> z $ 6 

EUA y 0% 
En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento.


