REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE i )
coMpARias ANo 2010 N° |sc.nEC, 1224 2010

e FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o[ o[ 2fofs[ o] 7[a] 5] of o] fr]ofo)af | ||
LONUPHARM S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO CUMBAYA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
DE LAS AVELLANAS 194
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 2| 2} 8} 9| 1} 4| o] 6
MIGUEL ANGEL TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
eduardomunoz@imdiprom.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4j

a la importacién, exportaciéon, registro,fabricacion,distribucién, promocién compra y venta de materias
primas y productos farmaceuticos de uso humano, tanto genericos como de marca,etc. G4649.31

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la paitia, decl que se p biliza por la veracidad de la inf ién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | Dia L
. ~ Nombre: ARGARITA DEL ROCIO VELOZ VILLACRESES
“ Og O?’ Identificacién: 1 7 0 4 5 2 4 3 9 4

FECHA DE PRESENTACION:

( SUPERINTENDENCIA )
DE COMPANIAS
02 MAYD 2011

OPERADOR 13
\— QUITO J




