REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS
o FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ANo 2010 N° | SC.NEC.127654.2010.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMIPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of o of 2| s[ 1] of of of 8] of of 1 1] o 7] 6f s[ 4] |
ICIPHARM S.A. :

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISCG/OFICINA
BELLAVISTA : ) MZ. 11 SOLAR 10
INTERSECCION: TELIEFONO | of 4] 8] © 1] 71 of 4| 7

TELIIFONC 2

FAX ol 4] 6l of 1] 7| o] 4| 7
EDIFICIO o ¢, COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:

jalcivar@barahonaconsultores.com.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. {CIIU 4)
BO&10.12
EXPLOTACION DE MINAS Y CANTERAS

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 compailia, daclara que se responsabilita por la veracidad de la informfueibm propordionada en el presente

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Lay de Compuiiias, norm ) REGE Al NTd QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE m A
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