_ g;?g???;&;}:g;ggz FECHA DE EMISION 28/01/2014 CODIGO 0000065237

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LABORATORIO FRANCO - COLOMBIANO DEL ECUADOR S.A. 099256222501 130644
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CFR PHARMACEUTICALS GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
VERNAZA NORTE g‘é;gﬁ%;‘\mouw ST ANTIAGS gOLAR 1-2
INTERSECCION/MANZANA  AV. LEOPOLDO BENITEZ CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. SONESTA BLOQUE OFICINA 206
NUMERO DE OFICINA MEZ 2 KM

REFERENCIA UBICACION A LADO MALL DEL SOL CAMINO

CASILLERC POSTAL / TELEFONO 1 042629221
CORREQ ELECTRONICO 1 mlopez@cfrecuador.com TELEFONOQ 2

CORREQ ELECTRONICO 2 mbolanos @ cfrecuador.com CELULAR 0988770293
SITIO WEB FAX 042639221
IDENTIFICACION DEL DOMICILIC LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION ¥ DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MOLLAJOLI CENTURION ANDRES FERNANDO

TIPG DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1721270617

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD URUGUAY

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 14/08/13 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTCQ EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA KENNEDY NORTE BARRIO

CALLE AV. FRANGISCO DE ORELLANA NUMERG SOLAR 1

INTERSECCION/MANZANA M7 105 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C. CENTRUM

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION (REHTE AL WORD TRAGE

CORREO ELECTRONICO amollajoli@cfr-corp.com TELEFONO 21
CELULAR - ,Gcabﬁdm@{&:\

\!
" REGISTRO DE
SOCIEDADES

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcicnada en este formulario y Autorizo a 1a Superintendencia de Compahias a efecluar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; aceple que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sancicnes de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES PALACIOS ARAGON LUIS ALBERTQ
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION  C186665
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD PERU
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1112113 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA VERNAZA NORTE BARRIC
CALLE AY JOSE JOAGUIN ORRANTIA  NUMERO SOLAR 1-2
INTERSECCION/MANZANA AV LEOPOLDO BENITEZ CONJUNTO MZ 1
BLOQUE EDIFICIO/C.C. SONESTA
NUMERO DE OFICINA 206 KM
CAMINO REFERENGCIA UBICACION A LADO DEL MALL DEL SOL
CORREQ ELECTRONICO mlopez @cfracuador.com TELEFONO 042639221

CELULAR 0992715004
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

v

A~L

FIRMA DEL/REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PALACIOSARAGON LUIS ALB
identificacién  C156665
’

. x";‘.Cb’\ op
f@i‘? . er:

A% wEGIBTRO DE S,
< B0OCIEDADES -,sv.m s

— g 3""*1
FECHA DE PRESENTACION FiSICA (S 78RS 20N &
W

NOTA El presente formulano no se aceptard con enmendaduras o tachanes

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nusvamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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