REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPANIAS

— FORMULARID DE ACTUALIZACION DE DATOS

A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

EXPEDIENTE

1[7]9]2]3[2]e[2]7]3]0]o]1] | [1[a|o]2]6]a

AYUDFARM CIA. LTDA,

PROVINCIA: CANTON: CIUDAL: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO CHILLOGALLO
CALLE: NUMERO: PISO/ OFICINA
PSJE. OCARIGUA 542-180 PB
INTERSECCION: retgrono ) ol 2]3|of4flojo]7]6
JOSE RODRIGUEZ TELEFONO 2 o|l2|2|5|5|T7T|2|4
FAX oja2la|s|s5]|7]|2]4]4
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
medicred.mas@gmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

COD, ACT. [CHIU &)
G 52310

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con cnmendaduras o tachanes

2.- e deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiia, declars que se responsabiliza por la veracidad de la informacién preoporclonads en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compahias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 80U

CONTROL ¥ VIGILANCIA™,

A

FECHA DE PRESENTACION: ARO MES Dla

FfRNfﬂéE’FEPRESENTAhTE LEGAL
Mombire: RIOFRIO GONZALEZ CARLOS MANUEL
Identificacian 171513217-9



