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FECHA DE EMISION 02/07/2014 CODIGO 0000109618

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

FARMCUIDADOS CIALTDA. 1792497043001 176686

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

FARMCUIDADOS CIALTDA. PICHINCHA aQuITo CHAUPICRUZ

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LA LUZ LALUZ PASAJE SANCHEZ MELD QE1-59

INTERSECCION/MANZANA AV GALO PLAZA LASSO CONJUNTO

EDIFICIO/IC.C, EDIFICIO COLOR BLANCO BLOQUE

NUMERO DE OFICINA P8 KM

REFERENCIA UBICACION A LADO DE SERVIPAGOS CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 02811821

CORREQ ELECTRONICO 1 farmcuidados@outiook.com TELEFONG 2

CORREQ ELECTRONICO 2 jessymaldonado@hotmail.com CELULAR 0987947357

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL © APODERADO

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES MALDONADO CORDOVA JESSY DEL ROCIO

TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1710088798

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 9101144 0:00 CANTON QuITo

NOMBRAMIENTC EN EL REGISTRO PARROQUIA EL BATAN

MERCANTIL

CIUDADELA MONTESERRIN BARRIC MONTESERRIN

CALLE LAS MALVAS NUMERO N15 436

INTERSECCION/MANZANA AMAPOLAS CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. MONTE BLANCO

NUMERO DE OFICINA 1A KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE ACADEMIA USA

CORREOQ ELECTRONICO jessymaldonado@hotmail.com  TELEFONO 022262618
CELULAR 0987947353

L2

N
SUPERINTENDENCIA

2¥ DECOMPANIAS
25 JUL. 2014

il

Dedlare bajo juramento la veracidad de la informacion proparcionada en este formulario y Autdrizo a Iag!:
averiguaciones perlinentes para comprobar la sutenticidad de esta informacion v; aceplo que gn caso de que

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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SpLRINTE DN A FECHA DE EMISION 02/07/2014 CcODIGO 0000109618

DECORIPANEAS S LAl s
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES VALENCIA ESPANA CRUZ NARZIZA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1711680965
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA FICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 9/01/14 0:00 CANTON QuUITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROGUIA CHILLOGALLD
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO QUITUMBE
CALLE MEZA LORENZO NUMERQ OE518
INTERSECCION/MANZANA AMADEQ 1ZQUIETA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMING REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL COMISARIA
CORREQ ELECTRONICO farmenidados@outionk.com TELEFONO 02882722

CELULAR 0987947353
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO Si X NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGC DE REMESAS

FIRMABiL REPRESENVARM E LEGAL

Nombre: MALDONADO CORDOVA JESSY DEL ROCIO
Identificacidon 1710088798

FECHA DE PRESENTACION FIsICA
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NQTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones ?g@ \J\Q
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Fecha méxima de presentacion: 2911412012 ) v

AP-03.3.1.3-F2 Actualizcion de Datos Representante
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