REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE Afio Ne
COMPAN{AS 2010 SC.NEC.113959.2010.1

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LABORATORIOS LA SANTE CIA LTDA ol of o] 2| 3| 3l o of 6| 6| of of 1] 1| 1] a] of 5] o] |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD; PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
CDLA. KENNEDY NORTE MZ 111 SOLAR 1 PISO 3 OFIC 321
INTERSECCION: TELEFONO 1 0] 40 2| 6 3] of of 8 4
JUSTINO CORNEJO (JUNTO AL SRI) TELEFONO 2
FAX ol 4| 2| 6| 3| o] of g &
EDIFICIO 0 C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
WORL TRADE CENTER ' edro.torres@lasante,com,ec

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4}

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS G4649.31
L4
REGISTROS OF %
FOCIENANEY -
BT z
10 MAY 20N &
o Diany Moidn §,
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones cy W
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario AyaQY
DECLARACION: El administrador de la compaiia, declara que se responsabiliza pot la veracidad de la informacién proporcionada ea ¢l pr o

YREGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

formularic en cumplmiento a o dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compadiss, normada o
» LAB BOCIEDADES SUJETAS A

INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA
8U CONTROL Y VIGILANCIA™,

I4
ANO | MES | DIA FIRMA DEUﬁEPRESENTANTE LEGAL
Nombre: PEDRO PABLO TORRES MUROZ
1 1] 0 5/ 1 6] Identificacionn 0 9 2 2 5 0 4 7 4 1

FECHA DE PRESENTACION:




