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FECHA DE EMISION 03/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000060845

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL EXPEDIENTE

PRODUCTOS ECUATORIANOS FARMACEUTICOS S.A. PRODE-FARM 0992643579001 135962

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA® CANTON PARROQUIA
GUAYAQUIL

CIUDADELA CALLE NUMERQ
MARENGO SN

INTERSECCION/MANZANA  AV. JOAQUIN ORRANTIA .. CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. EQUILIBRIUM PISC 2 BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA 214 ' KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A PLAZA SOL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 060377380

CORREQ ELECTRONICO 1 jorialbi@hotmail.com 7 TELEFONQ 2

CORREOQO ELECTRONICO 2  orofarm@hotmail.com ™ CELULAR 0997687300

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL '

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADD

TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CAMPOVERDE CASTRO CHIARA N

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0703374546

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 6/11/09 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL. REGISTRO PARROQUIA CHONGON

MERCANTIL *

CIUDADELA URB. VIA AL SOL BARRIO

CALLE VIA A LA COSTA NUMERO KM 14

INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO

BLOQUE ERIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM 14

CAMINO REFERENCIA UBICACION JUNTO AL JARDIN

CORREQ ELECTRONICO OROFARM@HOTMAILCOM  TELEFONO 0460373380
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supefintendencia de Compafias a efectusr las
averiguaciones partinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que 8l contanido presante no carrasponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciohes de lay.
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24 »: COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZP_\ClON DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Nombre: CAMPOVERDE CAS
Identificacién 6703374546

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El prasanta formulario no se aceptard con enmenvdadurae o tachones

Fecha maxima de presentacion: 13/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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