‘ SuremmTENDENCA FECHA DE EMISION 14/03/2014 CODIGO 0000065237
peA e COMPANIAS . N

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

~

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

LABORATORIOC FRANCO - COLOMBIANO DEL ECUADOR S.A. 0992562226001 130644

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARGUY

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

VERNAZA NORTE PRASTEAOAQUIN — SOLAR 1-2

INTERSECCION/MANZANA  AV. LEOPOLDO BENITEZ CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. SONESTA BLOQUE OFICINA 206

NUMERO DE OFICINA MEZ 2 KM

REFERENCIA UBICACION  ALADO MALL DEL SOL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042639221

CORREOQO ELECTRONICO 1  mbolanios@cfrecuador.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICQ 2  nvera@cfr-corp.com CELULAR 0988770283

SITIO WEB FAX 042639221

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES PALACIOS ARAGON LUIS ALBERTO

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 11112113 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA VERNAZA NORTE BARRIO

CALLE AV JOSE JOAQUIN ORRANTIA  NUMERO SOLAR 1-2

INTERSECCION/MANZANA AV LEOPOLDO BENITEZ CONJUNTO MZ 1

BLOQUE EDIFICIO/C.C. SONESTA

NUMERO DE OFICINA 206 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ALADO DEL MALL DEL SOL

CORREO ELECTRONICO miopez@cfrecuador.com TELEFONO 042639221

CELULAR 0992715004

1%
Dedlaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compamas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar ia autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido pvasente no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley. v

Pagina 1de 3



) f&j Summmnmm FECHA DE EMISION 14/03/2014 CODIGO 0000065237
=l DE COMPANIAS

L4

' FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPQO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MOLLAJOLI CENTURION ANDRES FERNANDO

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 018745325
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD URUGUAY
CARGQ QUE DESEMPENA PRESIDENTE PRQVINCIA PIGHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 14/08/13 0:00 CANTON Quiro
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA EL BATAN
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV. 6 DE DICIEMBRE NUMERO 33.55
INTERSECCION/MANZANA AV. ELOY ALFARO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL AL CNE
CORREQ ELECTRONICO amallajoli@cfr-corp.com TELEFONOQ 022563854

CELULAR 0967857706

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO X
COMPANIA VENDE A CREDITO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS X
FECHA DE PRESENTACION FISICA Y
r.r'-.itf\
LN - I
NOTA E! presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones S C)@" ) -
W <, -
G
CRRE

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