SurervTENDENCIA FECHA DE EMISION 18/03/2014
g OE COMPARIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO 0000018838

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ACROMAX LABORATORIO QUIMICO FARMACEUTICO SA 0990017180001 4134
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

KM 8 1/2 VIADAULE S/IN

INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMEROC DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO A PEPSI COLA CAMINO
CASILLERO POSTAL 539 TELEFONO 1 042289356
CORREQ ELECTRONICO 1 mcereijo@acromax.com.ec TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 vbarrera@acromax.com.ec CELULAR 0999424039
SITIO WEB FAX 042690382
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES CAMPOS CAMARLINGHI GUILLERMO GABRIEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0902391283

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ARGENTINA

CARGO QUE DESEMPENA, VICEPRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

KOVBRANIENTG N EL REGiSTRG 160401 1200 AM PARROGUIA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE SIN NUMERO SIN

INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION SN

CORREQ ELECTRONICO SIN TELEFONO SIN
CELULAR SIN
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacicn y; aceptc que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique |as sanciones de ley,
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% SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 18/03/2014 cODIGO 0000018838
nge¥ DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CEREIJO MARTIN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0951168487

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ARGENTINA

CARGC QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

IEIE)CI\:AHBARE\I\E/IIIEN:'IC:‘CF; IES'SLNREI)E%LISTRO 2502111 12:00 AW PARRCQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE vIA SAMBORONDON NUMERO 22

INTERSECCION/MANZANA SIN CONJUNTO LA ALMERIA

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM 45

CAMINO REFERENCIA UBICACION siN

CORREOQ ELECTRONICO meereijo@acromax.com.ec TELEFONO SN
CELULAR 0993032561

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SALVADOR CRESPO INIGO FRANCISCO ALBERTO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1706388855

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QuITO

NOMBRAIENTO N £l ReaisTRO 0510508 1200 A0 PARROGUIA PUERTO QUITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AUGUSTO EGAR, E15-11 NUMEROQ SIN

INTERSECCION/MANZANA SIN CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION SN

CORREOQ ELECTRONICO SIN TELEFONO SIN
CELULAR S/N
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcienada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las
averiguaciones pertinantes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 18/03/2014 CODIGO 0000018838
BE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES FERNANDEZ MADERC SANTIAGO DANIEL
TIPG DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 17700472
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ARGENTINA
CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE PROVINGCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL . CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ~ Co/0o/01 1200 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE CALLEOC 1685 6° BS. AS. NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA SIN CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/NC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION SN
CORREQO ELECTRONICO SIN TELEFONO SIN

CELULAR SIN
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS | NO X

-7

FIRMA DEL REPRES%‘JTANTE LEGAL

Nombre: CERERNO MARTIN
identificacion 0B51166487

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nugvamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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