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% SUPERINTENDENCIA
D COMPANIAS Y VALDRES

e

FECHA DE EMISION 17/07/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000110216

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
NATURAL MEDICINE S.A. NATUMED 0992654686001 1770
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MULTIALMACEN GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

ViA A DAULE SN
INTERSECCION/MANZANA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA Km 145
REFERENCIA UBICACION  JUNTO A PLAPASA - OSRAM CAMING VIA A DAULE
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 043702890
CORREQ ELECTRONICO 1 contador.natumed@gmail.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0998947388
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PRQVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES YIN ZHI LIANG
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0702526757
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD CHINA
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 813111 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRQ PARROQUIA CHONGON
MERCANTIL
CIUDADELA URB. PUERTO AZUL BARRIO SN
CALLE URB. PUERTO AZUL NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA MZ E10 CONJUNTO SN
BLOQUE EDIFICIO/C.C. SIN
NUMERO DE QFICINA SN KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION VIA A LA COSTA
CORREO ELECTRONICO yzlec@soyodaecuador.com TELEFONO 042990313

CELULAR
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Declaro bajo juramenta la veracidad de la infarmacién praporclonada en este formulario y Autorizo a 12 Superintendencia de Compahlas a efectuar las
averiguacionss pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que el contenido presente no cormesponda a Ia
vardad, esta Institucion aplique las sancionsgs de ley.
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FECHA DE EMISION 17/07/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000110216

TIPO DE PERSONA
APELLIDCS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL
MORETTA TOBAR DE YIN MONICA ROXANA

CEDULA

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0910512276

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2118110 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA CHONGON

MERCANTIL

CIUDADELA URE, PUERTO AZUL BARRIO SIN

CALLE URB PUERTO AZUL NUMERO SN

INTERSECCIGN/MANZANA MZ E 10 CONJUNTO SIN

BLOQUE EDIFICIOfC.C. SIN

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION VIAALA COSTA

CORREOQ ELECTRONICO mmoretta@soycdaecuador.com TELEFONO 045000300
CELULAR 0987977152

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES ©O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO

COMPARIA VENDE & CREDITO S NO

OFRECE SERVIC!OS DE PAGC DE REMESAS

Si NO
/WMW

FIRMA DEL REZﬁjS TANTE LEGAL
Nombre: YIN ZH) LIANG
identificacién 0702526757
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Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimienta.
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