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gumgl’% FECH®A DE EMISION 13/10/2014 CODIGO 0000016933

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
FARMEL FARMACOS Y MEDICAMENTOS CIA. LTDA. 0991244506001 28395
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
e
INTERSECCION/MANZANA  AV. AGUSTIN FREIRE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. GEMELCORP BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 2 KM 15
REFERENCIA UBICACION  JUNTO A DICENTRO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042641449
CORREOQ ELECTRONICO 1 rbernale@cormin.com.ec TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0999429481
SITIO WEB FAX 042643576
JIDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GuAaYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO PE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES LOAIZA GUERRA DANIELA DEL PILAR
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0911979607
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD CHILE
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2010714 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARIFA
MERCANTIL
CIUDADELA URBANIZACION BOREAL BARRIO
CALLE SOLAR 24 NUMERO 24
INTERSECCIONMANZANA KM 3 172 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION M3 172
CORREQ ELECTRONICO daniela@loalzaconstrucciones.comTE| EFONO 045010778
CELULAR 0991099778

BOCUNENTACION Y ARCHIYD
INTENDERCIA DD SOWPLSIAS T CULYARUIL

RECIBEIDQO .
e e HERA: R
10 G6CT 2814020 5T

il
Receptor: Micheile Calderon Palncios _@%L
Firma: ‘\RW_LM --------

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Comparilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar |a autenticidad de esta informacion y; acepto que en ¢aso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 13/10/2014

CODIGO 0000016933

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

CEDULA

LOAIZA CASTRO VICTOR ARMANDO

No. DE IDENTIFICACION 0907886436

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD CHILE
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 3007114 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ‘ PARROQUIA TARIFA
MERCANTIL
CIUDADELA URBANIZACION BOUGANVILLE BARRIO
CALLE SOLAR 56 NUMERO 56
A UNA CUADRA DE LA
INTERSECCION/MANZANA B ARRILL RO SEL RO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
A UNA CUADRA DE LA

CAMINO REFERENCIA UBICACION PARRILLA DEL NATO
CORREQ ELECTRONICO vivioaizag0@gmail.com TELEFONO 042834656

CELULAR 0999198401
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X

COMPARIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

A&»Qx

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

A DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: LGAIZA CA NDO
ldentificacion 0907886436 -

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente e! procedimiento.
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