' REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfO »
COMPARIAS 2010 S NEL 35292, 2012, |
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
NEGOCIOS MAROM S.A. o] o] 9] 2| 6] 3] 3| 8] 2| 4] of ol 1] 1] 3] si 2f of 2f |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS DURAN ELOY ALFARO
CALLE: - |nuMERO: PISO/OFICINA
CDLA. PANORAMA CONJUNTO 1 22
INTERSECCION: TELEFONO 1 0] 4f 2] 8| oy 6] 9] 4] 9
MZ: F TELEFONO 2
FAX of a|l 2| 8] ol 6] 9} 4f o
EDIFICICO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
farmaciaanita@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
COMPRA, VENTA, DISTRIBUCION Y COMERCIALIZACION DE MEDICINAS, PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y TODQ TIPO DE MEDICAMENTOS DE USO HUMANO. G4649.31

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

DECLARACION: ¥l administrador de la compaidiia, deciars qus 3¢ respomsebilisa por la veracidiad de la informacién proporcicasds en el
pressnte formuiario en cumplimionto & lo dispuesto en ol wticule 20 y 23 de Ia Loy 4o Compuiise, normadn en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE EATAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAZ, LAS

SOCIEDADES SUJETAS A §U CONTROL Y VIGILANCIA™.

[ ano’Fues’ ' PIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL,
FECHA DE PRESENTACION: -~ ‘ W oL A e oD
ibn: |(Foiez38¥3.




