REPUBLICA DEL ECUADOR e
SUPERINTENDENCIA DE ARO
COMPAN{AS 2011 ¥ | sc.nec.135496.2011.1
FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS .
~
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of of of of 6] 3| of & 7] o] of of 1f 1f 3[ 5[ 4 o 6[ |

LABORATORIO TFARMACLEUTCLO WEIR 5.A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL QUAYAQUIL TARQUI
CALLE:; NUMERO: PISO/OFICINA
KM, 10.5 VIA A DAULE
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 4| 2] 1| 1| 3] of 4
VERGELES OESTE TELEFONO 2 of af 2} 1} 1
FAX o] 4] 2] 1] 1] 3] o] 4
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

FABRICACION Y VENTA DE PRODUCTOS MEDICOS

paulweir@labfarmaweir.com
COD. ACT. (CIIU 4)

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

DECLARACION: El administrador de la compaiia, decl que se resp

biliza por In

d de Ia infs 12 3 da en el P +,

ey

formulario en cumplimiento a lo élspuesto en ¢l articulo 20 7 23 de Ia Ley de Compaiiias, normade en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMEKRTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAB BOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA".

FECHA DE PRESENTACION;

' Nombre:

>

DEL REPRESEN'mNﬁ LEGAL
Natividad del Rosaric Suarez Rodriguez

{Identiﬁcacién: 0902504976



