REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE o -
COMPARNf{AS 2010 1770.2010.1

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
NATURAL MEDICINE S.A. NATUMED ol of of 2| 6] 5| 4] 6] 8] 6] of of 1f | | | | af 7] 7| o
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROGQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERC: PISO/OFICINA
KM 13.5 ViA DAULE
INTERSECCION: TELEFONO 1 o1 4] 21 1] 6] of 2| 2| 4
TELEFONG 2
FAX ol af 2| 1} s of 2| 2| 4
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
BODEGAS SALCO jordenana@soyodaecuador.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIiU 4)
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE PRODUCTOS DE CONSUMO MASIVO G4649.31

) RERISTRON OF
JA SOCIEDADES ; :

275 48R 11

 Justipsia b,

"-},m:‘ fou{\“u:ig_

NQTA: .- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Be debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, decl que 3& resp biliza por la veracidad de la informacién proporcionada en'

cumplimiento a lo dispuesto en el articnlo 20 y 23 de la Lay de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMA
QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENRCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”™,

e A S

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES Dia F}ﬁMA DEL REPRESENTA#TE LEGAL
20 11} 04 20 Nombre: MORETTA TOBAR MONICA
Identificacion: 0 9 1 0 5 1 2 2 7 &




