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%' SupErRINTENDENCIA
E DE COMPANIAS Y VALORES
L

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE EMISION 28/01/2015

CODIGO 0000063634

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
NUTRIBIO CIA. LTDA. 1891719821001 37960
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
TUNGURAHUA AMBATO MATRIZ
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MIRAFLORES LAS MARGARITA 202
INTERSECCION/MANZANA  OLMEDO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION mggﬁﬁg OS5 METROS DEL COLEGIO LA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2422385
CORREO ELECTRONICO 1 servicioaldliente@nutribio.com.ec TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0991355350
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA TUNGURAHUA CANTON AMBATO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES VIVERO DARQUEA PATRICIO FERNANDO
TIPODE IDENTIFICACION CEBULA ‘No. DE {DENTIFICACION 1801586072
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA TUNGURAHUA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1310115 0:00 CANTON AMBATO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MATRIZ
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE MARGARITAS NUMERO 202
INTERSECCION/MANZANA OLMEDO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
‘NUMERODE ‘OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ﬁlm’%ﬁgﬂ COLEGIO LA
CORREO ELECTRONICO servicioalcliente@nutribio.comec TE] EFONO 032422385
CELULAR 0991355757
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Coer,@‘é\\ﬁ_jas a efectuar las
n

averiguacionies pertinenies pard comprobarla datenticidad de esta informacion y;-aceplo que en caso de que el contenido pres

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA BE BIENES-O SERVICIOS DEL ESTADO: St NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO NO

Si X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X
f /: .

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: VIVERO DARQUEA PATRICIO FERNANDO
ldentificacion 1801586072

| FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA. El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
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