; A
DBSIW FECHA DE EMISION 26/03/2013 cODIGO 000\ 058317
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS ]
|  INFORMAGION DE LA GOMPARIA ]
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIEN
GENETICA NACIONAL S A. eeusij 1391747977001 96012
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUI
MANABI PORTOVIEJO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MozomsT S LAs SN
INTERSECCION/MANZANA  INCUBADORA DE JUAN CARLOS MONGE E8RSunTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACIQN  entrando por el Sucentro Cesar Acosta CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0992554980
CORREO ELECTRONICD 1  contabilidad@gensticanacional.com TELEFONO 2
CORREOQO ELECTRONICD 2  gerencia@geneticanacional.com CELULAR 0990773156 J
{1 SITIOWEB www.geneticanacional.com FAX 097224740
IDENTIFICACION DEL OMICILIO LEGAL (
PROVINCIA MANAB! CANTON PORTOVIEJOT
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO T
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL I
NOMBRES Y APELLID MONGE FLORES DE VALGAS JUAN CARLOS

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 130910182
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADO
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS |
FECHA DE INSCRIPCION|DEL 12124107 12:00 AM CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)
MERCANTIL !
CIUDADELA URB, VISTA SOL BARRIO
CALLE samborondon NUMERO SOLAR 6
INTERSECCION/MANZANA G CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA| KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION A2 CUADRAS DE LA GARITA
CORREO ELECTRONICO carmonge@hotmail.com TELEFONO 04603471
CELULAR 0997829
|
Z N |
Y REGISTRO DE /
,5 gArIENANES
& . \
@ ABR 2013 |
)
@ Margoree Zambrano ]
Declaro bajo juramento la vefacidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes phira 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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FECHA DE EMISION 26/03/2013 cODIGO 0000058317

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFERMAEION ABICIONAL PE LA EOMPARIA |

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl : NO X
OFRECE VENTAS CON ¢REDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl ;} NO X
OFRECE SERVICIOS DE}PAGO DE REMESAS S| I NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MONGE FLORES ALGAS JUAN CARLOS
Identificacion 1309101820

ZENCIA o

{STRO DE O
2%%::01\\\:9 2,

FECHA DE PRESENTAQION FISICA

/&

e
0 5 ABR 2013 :

R R

NOTA El presente formulari¢ no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacion:

13/12/2012 |

En caso de no presen en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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