
 

 

    
    
 

 

 

      
 

          
 

  
 

  
     
 

  

REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS AÑO 2004| No.|200068280

FORMULARIO SC FORMULARIO UNICO DE ACTUALIZACION
A.- DATOS GENERALES:IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL TozTrue [1179] 1] 0] 5]0| 6] 61 51 O] O] 1os[exrenienre [4]6[6[7j0o] | [|
or] PROVEFARMA S.A.

PROVINCIA CANTON CIUDAD PARROQUIA

04 PICHINCHA 05 QUITO 06 QUITO 07 AMAGUANA
CALLE NUMERO TELEFONO: [2131317171312

08 AV. DE LOS SHYRIS vw] S/N. 10 FAX:
INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO,OFICINA

1 VIA AMAGUANA 12 13 P.B.

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL
1 [DISTRIBUCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS w|6| 11 6l dol dis -

REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO

7 ING. GINA VILLAMAR w/1|7| 013) 8l3l 8] 6] 3191 GERENTE
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNAE.

20 bireccion[ 3 | Abministración [ 220 [PRODUCCION - | orros| - 21 - -     
 

coD ACCIONES O APORTACIONES

INV +4. VALOR TOTAL

. ISLAS VIRGENES .670.

BRITANICA

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE

 1/* Codificación de ta Inversión Extranjera 1: Inversión Extranjera Directa 2: inversión Subregional 3: Inversión Neutra 4Inversión de extranjeros calificada como Nacional TOTAL . . ,

2/ Si tene más accionistas favor anexarlas hojas necesarias bajo este formato

 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES 
AÑO MES DIA

FECHA DE PRESENTACION | A) | | |

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS A
POLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02
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PMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

 

 


