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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMERCIALIZADORA NUTRI MED NUTRIMEDECUADOR S.A. 0992893028001 ’ 183067 )
" NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

: GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE : NUMERO
GENERAL CORDOVA 810

INTERSECCION/MANZANA  VICTOR MANUEL RENDON CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. TORRES MERCED . BLOQUE

NUMERO DE OFICINA ‘ KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA FISCALIA CAMINO _

CASILLERO POSTAL - o TELEFONO 1 - 0995975059

CORREO ELECTRONICO 1 nutrimedecuador@hotmail.com TELEFONO 2 :

CORREO ELECTRONICO 2 ~ CELULAR 0995975059

SITIO WEB : - _ FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL )

PROVINCIA GUAYAS . CANTON ‘ GUAYAQUIL -

: VINFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ORTEGA RODRIGUEZ ARMANDO BENIGNO
~ TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0922218029
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD. ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 10112114 0:00 CANTON : GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CARBO (CONCEPCION)
MERCANTIL :
CIUDADELA | BARRIO V
» CALLE, cordova NUMERO 810
INTERSECCION/MANZANA victor manuel rendon CONJUNTO .
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA ‘ Kkm
CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL A ESCUELA CEM G6

- CORREO ELECTRONICO abor-vlvi@hotmail.com - TELEFONO 6027499
- ) - CELULAR recmrromer, 0995975059

DOCUMENTACION Y ARCHIVO
INTENDENCIA DE COMPARIAS DE GUAYAQUIL

19010 201
REC;B%DO%

NA (QY MORALES R.//
Horaim o A -0 Firma;

Du v Re B ¢ on v o> enfon ar me o e

# sl ",.,Z

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y-Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
-averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO sI NO
Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

#IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ORTEGAROPRIGUEZ ARMANDO BENIGNO
Identificacion 0922298029

FECHA DE PRES_ENTACION Flsica

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion; 21/11/2012

. AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Représentant_e ‘
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