REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
- ARo N°
, COMPARIAS 2010 SC.NEC.102281.2010.1
B FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IBENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SCCIAL RUC EXPEDIENTE

SALUPHARMA S.A. of o] of 2| 1} 4] 3] 6] 6] | of of 1| 1f of 2] 2] & i |

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
Guayas Guayaquil Guayaquil Tarqui
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
Av Orrantia Cornejo sn PB-2A
INTERSECCION: TELEFONQ 1 O 41 2f 65 8] 1] 51 1} 5
Victor Hugo Escala TELEFONO 2
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL:

Bethania

CORREQ ELECTRONICQ:

salugharma@satnet.net

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

COD., ACT. (CIIU 4}

Distribuidor de Productos Farmaceuticos G4649,31
NOTA: 1.- El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formularia
DECLARACION: El administrador de la compafiia, declara que se resp biliza por la veracidad de Ia infi cién proporcionada en el p £

formularic en cumplimiento a 10 dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiiss, normada en fﬂpmo QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE C@i’m& LAS SOCIEDADES SUJETAS A

80 CONTROL Y VIGILANCIA”.

ARNO )} MES ) DiA

200004 ol

FECHA DE PRESENTACION:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: Tyron Rojas Rivadeneira
Identificacitn: 0901375343

01 ABRIDN




