REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPANi{AS Ao 2010 ¥ 16873
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
7] of2[ ol 2[ 6] 7] 4] 1o of of 1]s[s]3fafs] |
VARTRAXHBALTH S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINHA QUITO QUITO CARCELEN
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
CALLE ONCE NGS-15
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 2} s} 1} o} 6} 5} 5} 0
CALLE DOCE TELEFONO 2 o] 2| 3| 4| 6] 4| 1| 9| 3
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
imsmserrano@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4}
COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

NOTA: 1. El presente formularic no s¢ aceptaréd con enmendaduras ¢ tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la pafiia, decl que se responsablliza por la vpracided de la Infor: “ fonada en el p t
N QUE ESTABLECE LA
DOIEDADES SUJETAS A

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTERDENCIA DE COMPAR{AS, \YV 5
8U CONTROL Y VIGILANCIA". v

A AR A FIRMA DEL PEPRESEN
FECHA DE PRESENTACION: ANO ; MES ) DIa FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: Marcelo Serramj Mejia
Wentificacion: QBORBEE

%&? Sue PI\INTEJ\?DEJ\'CIA
DE COMPAN{AS

12 ABR. 2617

OPERADOR ¢
QUITO




