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FECHA DE EMISION 01/10/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000114187

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
FARMACIAS DE ESPECIALIDADES FARMESPE S.A, 0992878010001 170224
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
FARMACIAS DE ESPECIALIDADES GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

AV, SAN JORGE 428
INTERSECCION/MANZANA AV OLIMPO- DECIMA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. CONDOMINIO COSTALES BLOQUE
NUMERO DE OFICINA Lc2 KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA CLINICA KENNEDY CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042201803
CORREOQ ELECTRONICO 1  farmaciasdesspecialidades@hotmail.com TELEFONOQ 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0099088555
SITIO WEB FAX 042393635
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPQ DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

VASCONEZ PEREIRA GLENDA
CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA

BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA

CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

GERENTE GENERAL

2/05/13 0:00

URB VERONA 1
KM 1.5 VIA SAMBORCNDON

ggvp30@hotmail.es

DOCUMENTACION Y ARCKIVO
INTENDENCIA DE COMPARIAS DE GUAYAQUIL

RECIBIDO

Paceptort Mishalle Calgeron Palazios

wmm.......&‘ﬁ&ﬂ\%ﬁ.....

No. DE IDENTIFICACION

NACIONALIDAD
PROVINCIA
CANTON
PARROQUIA

BARRIO

NUMERO
CONJUNTO
EDIFICIONC.C.

KM

0907227243
ECUADOR
GUAYAS
SAMBORONDON
SAMBORONDON

SL3Y4

REFERENCIA UBICACION URB. VERONA 1
TELEFONO
CELULAR

042080115
0999745087

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorize a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar fas
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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ﬁ%glgg,;rg ENDENCIA FECHA DE EMISION 01/10/2014 CODIGO 0000114197
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
TIPO DE PERSCONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES FIGUERCA YASCONEZ PEDRO GABRIEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0928520865
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2105143 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO . PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL .
CIUDADELA BARRIO
CALLE URB VERONA 1 NUMERO SLav4
INTERSECCION/MANZANA KM 1.5 VIA SAMBORONDON  CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENGCIA UBICACION URB VERONA 1
CORREOQ ELECTRONICO pedro- ] TELEFONO 042000115
figueroavasconez@hotmalil.com
CELULAR 0998845835
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DELL ESTADO Sl NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S| NO X

L REPRE;N;FKNTE LEGAL

Nombre: “VASeDNEZPEREIRA GLENDA
dentificacion 0807227243

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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