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REPUBLICA DEL ECUADOR yd
SUPERINTENDENCIA DE ARO y - e
COMPARNIAS 2011 SC.NEC.130157.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOB
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA /
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE /
of of of 2f 5] 6] 3| 1| 6] s}7o] o 1| 1| 3] of 1] ] 7] |
/ FARMACIAS vamp*ﬁwo & ASOCIADOS S.A. /
PROVINCIA: / CANTON: ~ |crupap: <" |PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL " QUAYAQUIL TARQUI
CALLE: , / NUMERO: PISO/OFICINA
TERCER PASAJE 42 N.O.
INTERSECCION: " lreELiFONO 1 of 4] 2| 6] 2] 1] 1] 8] 2
/mmmuoz of 4] 2| 8 5| 1] 3] 2| 1
CALLE 17 N.O, PAX .
EDIFICIO o C. COMERCIAL: 4 CORREO ELECTRONICO: r/
GALERIA COMERCIAL POPULAR alextrab 1001@®hotmall.co
ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
COMFRA, VENTA, DISTRIBUCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS G 4649.31

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

/

DECLARACION: El administrador de Ia compaififa, declara que se responsabllisa por la veracidsad de Ia informacién pr porcionada en el p 0
Mululoontmnﬂnlntonbdupuuuudmhubaoyzadnhuydnmmh,lnmnd:n'l.‘luumro ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE OOMP: LAS NUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA®.
FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA FIRMA D ANTE LEQAL
20 12 O 6} O 6 Nombre: BORJA MONTESDEOCA IMANA
Identificacién: 13 10 17 99 58
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