A P
m , FECHA DE EMISION 25/10/20%3 CODIGO 0000027674

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

GRUPOFARMA DEL ECUADOR S A 1791304721001 498377

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
INAQUITO AV, NACIONES UNIDAS 1014

INTERSECCION/MANZANA  AV. AMAZONAS CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. LA PREVISORA, TORRE A BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 902 ~ KM

REFERENCIA UBICACION JUNTOA LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022269606

CORREO ELECTRONICO 1 marco salazar@gfe.com.ec TELEFONO 2 '

CORREO ELECTRONICO 2  galo.paz@gfe.comec CELULAR 0999827224

SITIO WEB FAX 022469467

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA - CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CALZACORTA HERREROS RUBEN

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 023482954

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD VENEZUELA

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL /0813 0:00 CANTON QuiTo

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CUMBAYA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE ALTOS DEL VALLE NUMERO SIN

INTERSECCION/MANZANA LAS MARIAS CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION £ 300 s del Rancho San

CORREO ELECTRONICO ruben calzacorta@gfe.comec  TELEFONO 022888135

CELULAR 0989479384

B S OANIAS
1 4 NOV. 2013

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Sugen . a ef r las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de g | COJ Uif nte no correspofida a la
verdad, esta Institucion aplique las sancionss de ley.




§ SupERINTENDENCIA . ) FECHA DE EMISION 25/10/2043 CODIGO 0000027674
# br COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

ﬁg‘

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CALZACORTA HERRERGCS RUBEN
identificacion 023492954

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras 0 tachonss S M
»E COMPAN

14 NOV. 208

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuev%mente 8§€ER[,%R 16
: QUIT




