
  

    REPÚBLICA DEL ECUADOR — 
SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS AÑo|2004| No. 200037014 

FORMULARIO SC FORMULARIO ÚNICO DE ACTUALIZACIÓN 

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

          

    
  

  

  

  

          
  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL [oz[rue [ola31512[13|c1312[111s[olol! y [o ]erenenre [/[y,[o613[7 lo! -[- 
01 Colibrilfarms.A: 

PROVINCIA CANTÓN CIUDAD . PARRQQUIA 
04 G UU AYAS 05 CGuayagqoi / 06 G Lay au 07 A ya cucho 

CALLE NÚMERO teLéFONO: [O [4 [2141415 |gl0l|/ 
08 Lo TEN20 de Ga POYCOCA ow| 3501 10 FAX:                       
  

INTERSEC) 4 EDIFICIO C. COMERCIAL. PISO, DEPTO., OFICINA 

1 or Te 2 12 - 13 " 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL ; . CÓD, ACTIV. EMAIL . pp cod. farmacalos TT [orinal 
REPRESENTANTE LEGAL IN CÉDULA CARGO 

7|Yicerte Ral yz Valencia. 0/40 [4 /+/5/9/4] 1/9/19, Gerente 
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO ANAE. 

20 | Dirección | | ADMINISTRACIÓN | | PRODUCCIÓN | oros | 21 

    
  

    
          
  

              
  

cóD. ACCIONES O APORTACIONES 

INV 17 VALOR TOTAL. 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC, O PASAPORTE 

H , 144 

  1/ : Codificación de la Inversión Extranjera 1: Inversión Extranjera Directa 2: Inversión Subregional 3: Inversión Neutra 4: Inversión de extranjeros calificada como Nactonal TOTAL 

2/ : Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 
  

AÑO MES | DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN | 2 lolo | Ss ol4 My 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

POLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 e 

  

        
  

  

 


