SurgrinpEnpENCIA FECHA DE EMISION 15/10/2014 CODIGO 0000114765

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDRIENTE

IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA NEFROPHARMA 0982874791001 180312

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CIUDADELA DEL IESS AV. LEONIDAS ORTEGA  GOLAR 11

INTERSECCION/MANZANA  MANZANA A-4 CONJUNTO

EDIFICIOINC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE LA FARMACIA VICTORIA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042438828

CORREQ ELECTRONICO 1 nefrosaludsa@@gmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0990444169

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAIL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GONZALEZ BARZOLA GINO FERNANDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0916081385

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 20008114 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA URB, PUERTO AZUL BARRIO URB. PUERTO AZUL

CALLE MZ D3 NUMERQ SOLAR 4

INTERSECCION/MANZANA MZ D3 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION URB. PUERTO AZUL

CORREOQ ELECTRONICO nefrosaludsa@gmal. com TELEFONO 046028734

CELULAR 09960444189
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Dedlaro bajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en esta formulario y Autorizo a fa Superintendencia de Compatifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no coresponda a ia
vardad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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AS Y VALORES

m=. PRI TENDENCIA FECHA DE EMISION 15/10/2014 CODIGO 0000114765

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO S NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS st NO X
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FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GONZALEZ BARZOLA GINO FERNANDO
Identificacion 0916061385

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA E! prasante formuiario no se aceptaré con snmendaduras o tachonaes
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Fecha maxima de presentacion: 21/12/2012 g
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente ol pMoedimiento
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Pagina 2 de 3




