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SUPERINTENDENCIA 
IDE COMPAÑÍAS, VALORES Y SEGUROS 

Oficio N* SCVS.IRQ.SG.15.3276.17960 

Quito D.M,, 11 de septiembre de 2015 

Asunto: METABOLICA SAS 

Señor 

Gerente 

BANCO PICHINCHA C.A. 

Ciudad.- 

De mi consideración: 

Me permito informarle que la domiciliación de la compañía extranjera 

METABOLICA SAS, de nacionalidad colombiana, ha sido aprobada por esta 

Institución mediante Resolución No. SCVS.IRQ.DRASD.SAS.2015.0980 de 

14 de mayo de 2015. 

En tal virtud, puede el Banco de su gerencia, entregar los valores depositados 

en la “Cuenta de Integración de Capital” de esa compañía, al apoderado de la 

misma. 

Particular que comunico a usted para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

z=o5S 
Ab. Félipe Oleas Sandoval 

SECRETARIO GENERAL DE LA 

INTENDENCIA REGIONAL DE QUITO 

T.16081 
FOS/wl 
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cra FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCIÓN DOMICILIARIA 

RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL: Meralbool ca SÁ 

EXPEDIENTE: RUC: NACIONALIDAD: CSIOMDIAINO 

NOMBRE COMERCIAL: [| VMelaloolca SAS 

DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: 

Ao0nncha PoitD Doro 
DOMICILIO POSTAL 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: . 

Yaninona Quito Hoito 
PARROQUIA: BARRIO: CIUDADELA: 
EL Inca Bernal cazor. 

CALLE: NÚMERO: INTERSECCIÓN/MANZANA: 
An.Eloy Afelo IN AN- 6 Diciembie 
CONJUNTO: BLOQUE: KM.: 

CAMINO: EDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: OFICINA No.: 
MONaSIeRno Plaza, 24001 

CASILLERO POSTAL: TELÉFONO 1: TELÉFONO 2: 

GO 44.2 Or 445 
SITIO WEB: CORREO ELECTRÓNICO 1: CORREO ELECTRÓNICO 2: 

vcasthillo(e SEMmPeLiegu am 
CELULAR: FAX: 

On94003137     
  

REFERENCIA UBICACIÓN: . , - 
Diagonal al Consejo Nacional Bledvlal 

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: . , , 

leona edo avie SEMPÉLIEDO! Vallejo 
NÚMERO DE CÉDULA DE CIUDADANÍA: 

(Má4z1077 

  

  

  

Declaro bajo Juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías a 

efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que el contenido 

presente no corresponda a la verdad, esta Institución aplique las AS, 

ff DEL men VS LEGAL 

Nota: el presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones.     VA-01.2.1.4-F1 
 


