o REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS Ao No.
FORMULARIO SC FORMULARIO UNICO DE ACTUALIZACION
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL j 02 EUC Lo I 919[ ﬂ g[ 1 F} 18[ 519] OF)J 1]03_LEXPEDIENTE | 8| 4[ 917[ 1| l
01 | HUMANY CARE ECUADOR S.A.
PROVINCIA CANTON CIUDAD PARROQUIA
04 | GUAYAS 05| GUAYAQUIL 06| GUAYAQUIL 07| TARQUI
CALLE NUMERO TELEFQONO: 21218111011]4
08 | CDLA. KENNEDY VIEJA, CALLE DECIMA OESTE 09 10 FAX: 2{2]8|5]3}8]3
INTERSESCCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO, OFICINA
11 | CALLE "H" 12| LAS VITRINAS 13| PISO 2do., OFIC.69
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL
14 | VTA.INSTRUMENTOS,DISPOSITIVOS,MATERIALES Y PRODUCTOS MEDICOS 15} S I 1 I 3 l 94[ 16
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO
17 | FRANCO ALVAREZ SOLANGE JACQUELINE 18 |o|9]o]7]9]o}2|8|6] 0 | 19| GERENTE GENERAL
NAL OC'UP N | AUDITOR EXTERNQ R.N.AE.
1 o ] 19 0 0
| REI.:RESEN'!‘ANI‘E LEGAL NACIONALIDAD CEDULA, RU.Ci- O PASAPORTE 1 ::3 11)/ ACCION::@%%{:?‘CIONES
DE LA TORRE STAY MARIA DE LOURDES ECUATORIANA 090977976-1 800,00
REY CASTRO PEDRO RICARDO COLOMBIANA 19260379 1.200,00
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1/ :Ce & Extrenjera 1 2. inversitn Subregional 3. Inversin Neutra 4 inversidn de extrangeros calificads como Naciond mAL 2-000,00
2/ : Si tiene mas accionivtas favor anexar 1as hojas necesarias bajo evte formato NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
ANO MES|] DIA 7
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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS




