REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPER;:;;?:%?:: 1A DE Afo 2011 N° [ SC.NEC.1770.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS / P
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
NATURAL MEDICINE S.A. NATUMED olg]o]2]e|s|4]e]ls]s]ofof1]1|7]7]o] }[ |
/ s
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
KM. 13.5 VIA A DAULE
INTERSECCION: - |TELEFONO 1 0] 4] 2| 1| 6] O] 2 2| 4
TELEFONO 2
FAX o] 4] 2| 1] 6] o] 2| 2] 4
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
BODEGAS SALCO mmoretta@sovodaecuadorcom T~
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS DE CONSUMO MASIVO Y DE MEDICINA EN GENERAL. G4649.31

~

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de Is informacién proporcionnda en ¢l presents
formulario on cumplimiento a lo dispuesto on sl articulo 20 y 23 de la Loy de Compniiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENRTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPARLAS, LAE BOCIEDADES BUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA®.
4’/ . A %w

ARC | MES | DIA ~/ FIRMA DEL REPRESEIANTE LEGAL
1 2/ 0 4 2 7| Nombre: Monica Roxana Moretta Tobar

FECHA DE PRESENTACION:

Identificacion:  09-10512276




