REPUBLICA DEL ECUADOR .
SUPERINTENDENCIADE | 00 [ | [ uee oot o
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
f7{ofof2[s[o] 7] als|ofof o] s]2f2faf | | |
LONUPHARM S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO CUMBAYA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
DE LAS AVELLANAS 194
INTERSECCION TELEFONO 1 of 2§ 2] 8] 9| 1| 4] 0f 6
MIGUEL ANGEL TELEFONO 2 ‘
FAX
EDIFICIO o C. GOMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
eduardomunoz@imdiprom.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
a la importacién, exportacion, registro,fabricacion,distribuciéon, promocién compra y venta de '
materias priras y productos farmaceuticos de uso humano, tanto genericos como de marca,etc. G4649.31
e
Surinig TENDENCIA
OMPAN[AS

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.-8Sed

26 ABR. 201
OPERAD
a OR |

ebera imprimir dos ejemplares del presente formuiario’

DECLARACION:
formulario en cu

UITO

administrador de la compailia, declara que se responsabiliza por la idad de la Infe proporcionada en el presente -
plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

SN

1A

INFORMACION Y POCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENRDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A .

SU CORTROL Y

ILANCIA®.
. M J ﬂ-, o
FECHA DE PRESENTACION: |-ANO | MES | DiA LlZﬁMA L REPRESENTANTE
Nombre: ARGARITA DEL ROCIO VELOZ VILLACRESE

17 0 4 5 2 4 3 9 4

Identificacion:




