FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE EMISION 23/05/2014 CODIGO 0000077018

INFORMAGCION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ALIMENTOS CLINICOS NUTRIVIDA ECUADOR S. A, 1792209927001 163152

NOMERE COMERCIAL PROVINCIA ‘CANTON PARROQUIA

ALIMENTOS CLINICOS NUTRIVIDA PICHINCHA QuITo

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
SANTA PRISCA SAN GABRIEL SIN

INTERSECCION/MANZANA  NICOLAS ARTETA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. TORRES MEDICA 11l BLCQUE

NUMERO DE OFICINA 3-03 KM

REFERENCIA UBICACION  TRAS EL HOSPITAL METROPOLITANG CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023220000

CORREQ ELECTRONICO 1 llopez@bancology.com.ec TELEFONOQ 2

CORREO ELECTRONICO 2 info@nutrividaecuador.com CELULAR 0997961667

SITIO WEB WWW.NUTRIVIDAECUADOR.COM FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIQ LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMAGCION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES PALACIOS RUEDA CHRISTIAN ALEJANDRO

TIPO DE IDENTIFICACION GEDULA No. DE IDENTIFICACION
TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 16/04/14 0:00 CANTON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA

MERCANTIL

CIUDADELA EL CONDADC BARRIO

CALLE CALLE A3 NUMERO
INTERSECCION/MANZANA AVENIDA A CONJUNTOQ

BLOQUE CASA EDIFICIO/IC.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION
CORREOQO ELECTRON'CO c.palacios@nutrividaecuadar.com TELEFONO

CELULAR

Declaro bajo juramento la veracidad de la infarmacién proporcionada en este formulario v Aulgg a la SupeM
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que
verdad, esta Institucién aplique las sancicnes de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S X NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGOD DE REMESAS Sl NO
\ \ﬂ
3 b
A

FIRMA REL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PALACKOS RUEDA CHRISTIAN ALEJANDRO
Identificacidn 1708943273

FECHA DE PRESENTAGION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones N 0‘:.' Co\*l\

O
PS)
A )

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedingi@hto. ¥
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