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:E  SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 16/12/2013
§B COMPARIAS

+

FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000074027

INFORMACION DE LA COMPANJA
RAZON O DENOMINACIGN SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COLIBRIFARM S A, 0992363215001 116310
NOMBRE COMERCIAL PROVINGCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL NUEVE DE OGTUBRE
CIUDADELA BARRIC . CALLE NUMERO
VELEZ 1613
INTERSECCION/MANZANA  SOSE MASCOTE Y ESMERALDAS CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION PISCINA OLIMPICA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFCONO 1 043699859
CORREO ELECTRONICO 1 mg15.gilsonelcapitan@hotmail.com TELEFDNO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0999182915
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CHUCUYAN LOOR CARLOS ALBERTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915895247
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 21H1M3 000 CANTON GUAYAGQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CARBO (CONCEPCION)
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE CAPITAN NAJERA NUMERO NIC
INTERSECCION/MANZANA LORENZO DE GARAYCOA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIQIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMING REFERENCIA UBICACION g;;ﬁg‘:ﬁ“ﬁ FARMACIA
CORREO ELECTRONICO :G!5.gilsoneic.apilan@ho(mail.00 TELEFONO 042402725
CELULAR 0969334483
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FEGISTRO pp

SOL"EDADES

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formularic y Autorizo a la Superintendencia de Compaliias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a fa

verdad, esta institucién aplique tas sanclones de ley.
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: V)l Suemeranomicia FECHA DE EMISION 16/12/2013 CODIGO 0000074027
DECOMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS R
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES TORRES CASTILLO MARIA CONCEPGION
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION  G88108085
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD MEXICO
CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION.DEL 2104112 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA BOLIVAR (SAGRARIO)
MERCANTIL
~ CIUDADELA BARRIO
CALLE BAQUERIZO MORENO NUMERO 1119
INTERSECCION/MANZANA 9 DE OGTUBRE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION HOTEL HAMPTON INN
CORRED ELECTRONICO CHRMACIAS@YAHOO.ES TELEFCONO 043609850
CELULAR 0967347309

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO
A DPEREPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CHUCUYAN LOOR CARLOS ALBERTO
Idenfificacién 0915895247

FECHA DE PRESENTACION FISICA :'\(;"E.(EQ ¢TRD DE
50 \EDDDES
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NOTA E! presente formufario no se acaptara con enmendaduras o i
. Cuaypad’y

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debers reafizar nuevamente el procedimiento.
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