% SUPERINTENDENCLA
be COMPANIAS

—

FECHA DE EMISION 26/02/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000050144

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL
" PSICOFARMA DEL ECUADCR S.A. (PSICODELCU}

NOMBRE COMERCIAL

PSICOFARMA DEL ECUADOR 5.A.

0992316861001
PROVINCIA

CANTON
GUAYAQUIL

7

EXPEDIENTE
113028

/ PARROQUIA

CIUDADELA CALLE - '4MERO .

KENNEDY NORTE KENNEDY NORTE s st BARQUEY Mz409 su/'

INTERSECCION/MANZANA - MIGUEL H ALCIVAR CONJUNTO

EDIFICIO/NC.C. PSICOFARMA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENGIA UBICACION A 1 CUADRA DEL HILTON COLON CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 048043965

CORREQ ELECTRONICO 1  anita.villavicencio@psicofarma.com.mx TELEFONOQO 2

CORREQ ELECTRONICO 2  osvaldo.marquez@neolpharma CELULAR 0985896952

SITIO WEB www.psicofarma.com.mx FAX 046043966

IDENT{FICACION DEL DOMICILIQ LEGAL

PROVINCIA CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS MARQUEZ HONORATC ARNOLDO OSVALDO /

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 82383727

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD CHILE

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
/ CANTON GUAYAQUIL

EEO(I‘\JAHBARRT\EA I]EJNSTC';SHEDNCELNRDE% STRO 03/06/1112:00 AM PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA KENNEDY NORTE BARRIO KENNEDY

CALLE NAHIM | BARQUET NUMERO MZ408 SL 7

INTERSECCION/MANZANA MIGUEL H ALCIVAR CONJUNTO CONDOMINIO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. PSICOFARMA

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

osvaldo.marquez@neolpharma

REFERENCIA UBICACION ATRAS HILTON COLCN
TELEFONO
CELULAR

6043966
0885896852

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las

suaranacanae harfinantae nars ~camnrahar la antanticidad da acts infarmaniAn v aranta ~Ana an roen Aa Ana al cantanida neacanta nn rnrracnanda a la




% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 26/02/2013 CODIGO 0000050144
e COMPAN{AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

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

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO
% Ll
e —

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MARQUEZ HONORATO ARNOLDO QSVALDO
Identificacién 82383727

E,NCM oe
FECHA DE PRESENTACION FISICA p/ REGIS!’RO
R g’ SAMIERa %
0z 07 wpgy E
Ak

3/
*

Jose Javid Jiménes
Qayagu”

NOTA El presente formulario no se aceptarad con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 10/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.




