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# O CoMPARIAS

FECHA DE EMISION 24/04/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000007961

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

FARMADESCUENTO S.A. 0992568739001 131056

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
LOS RIOS VINGES VINCES

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SUCRE. 1018

INTERSECCION/MANZANA  OLMEDO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL BANCO DE FOMENTO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052792255

CORREO ELECTRONICO 1  nalvarado@farmadescuento.com.ec TELEFONO 2 052790000

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0987683038

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA CANTON VINCES

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

FREYLE DUCAND DUBERTH SEGUNDO

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL
FECHA DE INSCRIPCION DEL .
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ~ 1//01/140:00
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE SUCRE
INTERSECCION/MANZANA OLMEDO

BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

BARRIO
NUMERO
CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.

nalvarado@farmadescuento.com.e TE| EFONO
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CELULAR

0923998264
COLOMBIA
LOS RIOS
VINCES
VINCES

SN

REFERENCIA UBICACION OLMEDO

052791389
0991901865

4

Rl4’

H & L Ble)
i} ¢ s 5nd

3

o2 T e QL S &
Luisa Grijalvg » /

SERCIA 5
A REDISTRO DE Q
SOCHEDADES %,

A
r’} %i
il &4
o 2

. U\\’ !
SZAYA Qﬂ//

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendenc!a de Compafifas 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 la

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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S rrainEnDENCiA FECHA DE EMISION 24/04/2014 CODIGO 0000007961
& D COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFCRVAAONADIACONAL CELACCVPANIA
ES FROVEEDCRACE HENES OSERACS CH.ESTADD S| ND X
COVPANAVENCE ACRELITO S| ND X
CFRECE SERAACS CE PAGOLEREVESAS NDO X
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F]RMA DBL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: FREYLE DUCAND DUBERTH SEGUNDO

Identificacion 0923998264

< SOCIEDADER

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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