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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CORFAINDERS CIA. LTDA. 1792385504001 148485
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

Av. Repiiblica del Salvador S/N

INTERSECCION/MANZANA  Av. Naciones Unidas CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. Mansién Blanca, Torre Paris BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 601 KM
REFERENCIA UBICACION Frente a la Unidad de Analisis Financier CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 02245043
CORREOQO ELECTRONICO 1  hsim@rcenergy.co.uk TELEFONO 2 02243429
CORREOQO ELECTRONICO 2  recepcion.ecuador@pint-pharma.com CELULAR 0996812079
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES URIBE GUERRA JUAN FERNANDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1711571644

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
, CANTON QuITo

NOMBRAMIENTO EN £L REGISTRO 711916 1200 AM PARROQUIA QuITo

MERCANTIL

CIUDADELA MIRAVALLE BARRIO MIRAVALLE

CALLE FRANCISCO DE GOYA NUMERO SIN

INTERSECCION/MANZANA Fray Angelico CONJUNTO Miravalle Il

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION A 100m Estacion Mobil

CORREO ELECTRONICO juan.uribe@pint-pharma.com TELEFONO 022898161

CELULAR 0996812079

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X
ES EMPRESA FAMILIAR Sl NO X
¢ES SOCIEDAD DE INTERES PUBLICO? Sl NO X

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
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 Institucion aplique las sanciones de ley.
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