
  

  

    
    

    

  

  

    

  

      

    
  

  

  

  

          
  

                        
  

    

  

  

    
          
  

    

+ SUPERINTÉNDE ON AÑO: NO : 
coman. FORMULAMIO ÚRICO DE ACTUALIZACIÓN —— | AÑOL 2008 | N*|S00217139| 
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

91 ¿| RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL [oz[rue lo]oJelole|o]o]o|2] 9] ol 0] 1[0s|exremente | | | [2]5[5/4| 1 

su FARMACIA SUFARM CIA. LTDA. 
04: | PROVINCIA _ 7 ] CANTÓN ¿| CIUDAD + | PARROQUIA 

o GUAYAS Pos] GUAYAS ws | GUAYAQUIL e7rl ROCA 
08 A CALLE = “NÚMERO TELÉFONO: lol3lolalslalz 

-JPADRE AGUIRRE 0] 442 40. EA 

14] INTERSECCIÓN P 4 EDIFICIO C.COMERCIAL — |/:->3 PISO, DEPTO., OFICINA 

“¡CORDOVA s2 ENTRO MEDICO [13 | PLANTA BAJA 

14 | ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL 3] cón.acio | [EMAIL 

“ICOMPRA VENTA DE MEDICINA 15] 5] 2] 5] 4] ve. z 
:47.] REPRESENTANTE LEGAL +. ] CÉDULA "| CARGO 

"ADELIA MARIA GILBERT FEBRES CORDERO |a8e 0|S|0|5| 8] 0| 4] 0| 9| 419) GERENTE 
207 ERSONAL OCUPADO +] AUDITOR EXTERNO RNAE. 

| bmección | |: aDMINiSTRACIÓN:] y 7  [PRODUCCIÓN| 233 - 21 - -   

      

      

        

  

  

        

  

cóÓD. 

INV 17. 

    

      
ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

1670,00 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS . NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE         

  

     
    

                 
     
    

  

   

  

    1/ : Codificación de la Inversión Extranjera 1: inversión Extranjera Directa 2: 

2/ : Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

ión Neutra 4:        de calificada como Nacional TOTAL 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ O TACHONES 
  

AÑO MES | DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN [ | [ | 
  

        
  

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 
POLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 FIRMA DEL


