REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANiAS
— FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

2010

NO

SCNEC . i58015 20105

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

EXPEDIENTE

1] 7] o] 2] ol 8| 7| 3| 3] 3] o] o] 1

BEERRER

LABORATORIOS METLENPHARMA ECUADOR S.A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO CARCELEN
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
MANUEL NAJAS OE1-335 45
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 2§ 21 4] 8] 3] 6/ 1] 9
JUAN DE SELIS TELEFONO 2 of 2 4| 8] 3
FAX ol 2| 2f 4| 8] 3| 6] 2| 0
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREOQ ELECTRONICO:
ORELLANA REAL metlenpharma@metlenpharma.net

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS Y MEDICINALES

COD. ACT. (ClIU 4)

PARA USO HUMANO Y VETERINARIO (G4649.031
NOTA: .- Bl presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la idad de la inf cid lonada en el p t:

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compail

ias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMERTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

Dt AN

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA

/ FIRMPITDET REPRESENTANTE LEGAT
Nomibre: PG/MA LZ)O 2ro §

Identificacion:

0 4 ABR. 2011

UPERINTENDENCIA

E‘S

BE COMPAN{AS

OPERADOR 08

QUITO

jyrTTT786-%

S




