'REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ~

COMPARNIAS RO 135962.2011,1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS B

Ne

g

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE 1A FMPRESA

RAZON O DENOMINACTON SOCIAL RUC . EXTEDIENTE

of of o] 2] of of o[ [ 7] o[ of of 1] [ [ 1] 3 s of o[ 2
PRODUCTOS ECUATORIANOS FARMACEUTICOS S.A. PRODE-FARM

—
PROVINCITA: CANTON: CIUDATD: - PARROQUIA: >
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQU!
CAlLE: NUMERC: PISO/OFICINA
CDLA KENNEDY NORTE MZ 808 SOLAR 12 /'. LCc?2
INTERSECCION: a TELEFONO 1 0] 4] 2f 6] 6| 1] 6] 6 o
TELEFONQ 2
FAX
EDIFICIO o C, COMERCIAL: — (.‘OﬁRHO FLECTRONJCO: ! /
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACT. (CHIU 4)
P
pDE P%
VENTA AL POR MAYOR ¥ MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS A‘\?x N Ga77#h
. -
‘
NOTA: 1. Hl presente formulario no se aceplara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
)3 ] f

DECLARACION: El administrador de la compaiia, declara que se responsabiliza per la veracidad de la informacion proporcionada en el presente
formularie ¢n cumplimiento a lo dispuesto en el aiculo 20 y 23 de 1a Ley de Compafias, normada en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A 1A SUPERINTENDEN DE COMPANIAS, 1.AS SOCIEDADES
SUIEFAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA" ’

ANO [ MES [ DiA * FIRMA DEL REPRESKNTANTE LEGAL
FECHA DFE PRESENTACION: Nombre: Campoverde Castro Chiara
Wenmtificadion, 0703374546




