REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
$: COMPARIAS Afo 12010 ”*C.NEC.lGlZOS.ZOﬁO.l
g FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1]7]9l2]1]e6]2]3]0JoJoJofifieJijajols | |
Ushimana Farmaceutic S.A
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
Pichincha Quito Alangasi Pichincha
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
Callejon F5 S/N
INTERSECCION: TeéFoNno1 |0 12 |2 |4 |4 10 2
Ushi TELEFONO 2
shimana AR o2 l2lalalo b
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
omc_asesores hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
Fabricacion de productos farmaceuticos, sustancias C2100.0
quimicas medicinales

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

DECLARACION: Kl administrador de la compaiiia, declara que se responsabilisa por ia veracidad de ia informaciéa p 4 de en ol p

formulario en cumplimiento a lo dispuesto em el articul mymdohwhm,mm“-mmmmu
m&vmmmﬂmAMAummmwanmwmun

SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  Paul Paredes
201 04 Identificacion: 171717031_8
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