REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIADE |\ [ oo | e e reacatano!
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PHYTOPHARMA CIA.LTDA. 1l7]9]2]2]ols]a]o]1]o]o]1] J1lel2]6]s]2]
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO CARCELEN
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
MARIANO SUAREZ 06032
INTERSECCION: meigronot Jo|2|2[4]8]o9f1]s
MANUEL CUEVA reirono2 (0] 2|3fala1]8]a
FAX
EDIFICIO 0 C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
marcoandrade@biohealth.com.ec

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4
LABORATORIO FARMACEUTICO. FABRICANTE DE MEDICAMENTOS Y COSMETICOS
NATURALES Y DE SINTESIS G4649.31

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario /]
idad de la informacié tonad

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, decl que se p biliza por la v
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de 1a Ley de Compaiiias, normada en “REGLAM

SU CONTROL Y VIGILANCI1A”.

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES DIA

Nombre:

1 1] 0 5|1 1 Identificacion 1 1
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OPERADOR 17
9 QUITO




