SUPERINTENDENCIA DE Afio w
COMPARIAS ) 2010 152456.2010.1

I FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

% REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ILEREBERED 6l o of 1f 1] s] 2 4] 5|6l |
PHARMATOTAL S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO SAN BLAS
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
TOLEDO N24-1278 B
INTERSECCION: ITELEFONO 1 o] 4] 2| 8] 8] 1 2] 2| 8
FRANCISCO SALAZAR * |rELEFONO 2 ’
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
rocarisa60@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (ClIU 4)

VENTA AL POR MAYOR Y MENOIR DE PRODUCTIS FARMACEUTICIS Y MEDICINALES G4649.31

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones “5
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

nmummmamw«uhcompuh,mxmqnuwmuunwhmwa", m i Pripaonad
formulario en ecnmplimtiento & lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Loy de Compafifen, normada eit~43EXH D QUE ESTABLECE LA

mmmc:buvnocunmosmmruonumnAmmAusummmnnmAm&mmmuwmmg
80U CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIiA




