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FECHA DE EMISION 25/04/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000062119

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

INDUSTRIA FARMACEUTICA INDUFAR C LTDA 1790552195001 15524

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

INDUFAR CIA. LTDA. PICHINCHA QUITO CALDERON {(CARAPUNGO)

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ
URS ELVERGEL EL VERGEL 28

INTERSECCION/MANZANA  RIO ZARUMILLA CONJUNTO

EDIFICIDIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL COLEGIO NUEVO ECUADOR CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONQ 1 2424191

CORREQ ELECTRONICO 1  mpadilla@grpharma com ec TELEFOND 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0999227145

SITIO WEB FAX 022421555

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA

APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

DEL CASTILLO GUERRERO HERNAN RAUL

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA

BLOQUE
NUMERO DE OF{CINA
CAMINOD

CORREQ ELECTRONICO

GERENTE GENERAL

09-08-13 12:00 AM

ANTONIO BASANTES
DOMINGO RENGIFO

grpharma@andinanct net

No. DE IDENTIFICACION 1700954355
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QuTo
PARROQUIA CARCELEN
BARRIO CARCELEN
NUMERO OE1-444
CONJUNTO
EDIFICIOIC.C.
KM
JUNTO A LA GUARDERIA
REFERENCIA UBICACION NERTES BRILLANTES
TELEFONO 02 2474684
CELULAR 0999227145
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Declaro bajo juramenio la veracidad de la informacién propercionada en este formulano y Autonizo a la Superintendencia de Compaiias a efecluar las
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FECHA DE EMISION 25/04/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000062119

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Sl NO
Sl NC
St NO

oefarns

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA E! presente formuiatio ho se aceplara con enmendaduras o tachones

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

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: DEL CASTILLO GUERRERO HERNAN RAUL

{dentificacion

1700854355
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