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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
QFIOMED S.A 0992810688001 169327
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROGQUIA

GUAYAS GUAYAQLIL XIMIENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ

ML AVICE NGO 1809

INTERSECCION/MANZANA  F/ GARCIA GOYENA Y BOLIVIA CONJUNTO
EDIFICIQ/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENGCIA UBICACION despensa ol gscarpion esquing CAMINOG
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042582300
CORREQ ELECTRONICO 1 ohmadarickggmail com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 ohrmadarické@hve. com CELULAR 0994 254600
SITIO WEB FAX
IGENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMAGION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O ARPODERADO

THPQO DE PERSONA PERSOMNA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBHRES CADENA SIVA ALBA ALICHA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1703463560
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL A 1260 AM CANTON GUAYAGUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARGQUI
MERCANTIL

CIUDADELA £l Paraiso BARRIO

CALLE P8 e Mayo NUMERO willa 5
INTERSEGCCIONMANZANA manzana 5 CONJUNTO

BLOQUE manzana 4 EDFICIONG C.

NUMERD DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION  incoparts 8 frante
CORREQ FLECTRONICO Fcrtaetojweihatmatl conmt "TELEFONO 042082305

CELULAR 0881615089

P
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Dacliaro bajo juraments la varacidad de Tainformacion proporcionada an este farmuolanio y Aotorizo a1a Superintendencia de Companias a eleclusar las
averiguaciones perlinentes para comprobar fa aulonticidad de esta informacion y; aceplo que en case de que of conlenide presente no rorraspanda a la
verdad, asta Inslithcion apiigue s sanciones de ley
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el L (OMPARTANS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

E£8 PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 5y NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO ] NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS s NO X
7 ’
i L ik

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Mombre:  CADENA SILVA ALBA ALICIA
Identificacion 1703463560

FECHA DE PRESENTACION FISICA T
/ REGISTRO g €,

o SOCIENADES o

VO ABRIN 2

NOTA El presente formulario no se acentard con aomendaduras o thchones
AR BIORIGHET %

~
s v
\\"‘iA nuh

Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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