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' REPUBLICA DEI. EOUADOR -
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS Y 0
FORMULARIO SC FORMULARIO UNICO DE ACT AO'I'UAI.IZACION ANO N 5 0 0 2 2 0 1 5 4

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

01 | RAZON O DENOMINACION SOCIAL 02 [nuc 0[9 [_—[ 174 174[3l0]40]0]|1|os{exrecene 1 B (86 (1 |- [9 F
I _ e _
FARMAHIFP S.A. )
PROVINCIA CANTON T ciubab PARROQUIA
CALLE NUMERO reerono: [0 ]4]271T170]2]2]6
M 10 VIA A IAIE
. R 1..J R A2 [ﬂ-]--I
INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
- 12
ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL ) ] B CcOD. ACTIV. EMAIL
QOMERCTALIZACION 1E PROIUCIOS  FARMACEUTTOOS | Hablich indunidas.cam.e
REPRESENTANTE LEGAL B CEDULA !
LUIS WALTER IIORENTT MENOZA 09L04870094

PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO
DlREGCION 2 ___[ ADMiNlSTHACIGN I 12 PRODUCGON

B.- NbumA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.

| ACCIONES O APORTACIONES
CEDULA, RUC O PASAPORTE NV 1.

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETQS NACIONALIDAD
VALOR TOTAL

 IICRENTT MENOZA IUIS WALTER _
ILORENTT AIMERINI MAIRICIO TTALO
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S $ 800,00

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTAF DIV EN AS O TACHONES

A Tre

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

1/ : Codificacion de la Inversion Extranjera 1: Inversion Extranjera Directa 2: Inversion Subregional 3: Inversitn Neutra  4: Inversion de exiranjeros calificada como Nacional TOTAL
2{ : Si tiene mas accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato

O MES
FECHA DE PRESENTAGION |2 mmm...

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPANIAS
POLUIGRAFICA C.A. - Resolucién: 0231 -27 /03 /02




