REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
% COMPAR{AS ANo 2011 & il 114857.2011.1
B FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATUS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE .
PONTIFEX S.A. of v] of 2f 3} 4| 2] o 1] 3] ot of 1] | | of 1] 4 8] 5] 7
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: |ptsosoriciva
CDLA. VERNAZA NORTE MZ. 15 VILLA 2 -
INTERSECCION: reugrono1 | of 4] 2] 8] o] 7} 7| s| o] -
- . TELEFONO 2 of 41 21 31 9| 7] v} 1] 4
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EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREOD ELECTRONICD:
i . LomTaiit,dod @ opniderolperva
ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CILU 4)
VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS / MEDICINALES /47 |, L8161
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.~ B¢ debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

pressute formularic sn plimiento a lo dispuesto sn sl articulo 20 y 23 de Ia Ley de Comapaiifas, normada sn “REGLANMENT® QUE
ESTABLECE LA IKFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAKIAS,

SOCIEDADES BUJETAS A 8U CONTROL ¥ VIGILANCIA"™.
?

i A
FECHA DE PRESENTACION: AND | MES | DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 210 43 0 Nombre: GUIDO FLAVIO JALIL PERNA

DECLARACION: El administrador de s pufiis, decl que se resp biliza por Ia verncidad de In informacién proporcionade’ en sl X\'

Identificacidn: 09 O 9 6 7 4 2 0 2




