s: SUMEINTENDERCIA FECHA DE EMISION 16/01/2014 CODIGO 0000098308
pE COMPARAS

....... pusgy

| FORMULARIO DE ACTUALIZAC ION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPM ia

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LITPHARMA CIA LTDA J13023E80065001 174165
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

AZUAY CUENCA YAMUNCAY
CUDADELA ‘ BARRIO CALLE NUMERO

’ DON BOSCO DONBOSET 1167
INTERSECCION/MANZANA | MIGUEL DE CERVANTES CONJUNTO
EDIFICIOC C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIAUBICACION | a MEDHA CLUADRA DE LA COOF. JARDIN AZUAYD.  CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 DURTE1T3
CORREOQ ELECTRONICO 1 | itpharmaecusdor@holmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0927215173
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMR?ILIO LEGAL
PROVINCIA | AZLIAY CANTON CUENCA
INFORMACION Y DOM'CIL!C% DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SANCHEZ CELICHRISTIAN ANDRES
TIPO DE IDENTIFICACION CEDLLA No. DE IDENTIFICACION 104924351
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL MDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA ATUAY
FECHA DE NSCRPC ION DEL A GO0 CANTON CUENCA
NOMBRAMENTO EN EL REGSTRO PARROQUIA YANLNCAY
MERCANTL 1
CIUDADELA BARRIO DOMN BOSCO
CALLE CON BOSCO NUMERO 3167
INTERSECCION/MANZANA MIGUEL DE CERVAMTES CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOC C. 0. PISC
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ‘j‘}é%ﬁ"“‘f‘ﬁgo‘g%‘\ LOOP.
CORREO ELECTRONICO ltpharmascuador@hotmail.com — TE| EFONO 09B7 215174
CELULAR 0987215173
.\-\\:I‘“ Mo
\S\‘\i ON\\ a
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| W

Declars bajo juramento b veracidad de Ja wformacion proparcionada en este formularin y Autorizo a la Supsrintendencia de Companiias a efectuar fas
avenquaciones partinentes para comprobar la autenticidad de esta formaciony; aceplo que en caso de que sl contenido presente NG corresponda a la
wverdad, esta Instifucion apkgus Ias tanciones de ky
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Q Sureginriabincia FECHA DE EMISION 16/01/2014 CODIGO 0000098308
pE COMPANIAS

|

r\ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL Djs LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES st NO
Si NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

/
FIRMA DEL RE NTANTE LEGAL

Nombre: SANCHEZ CELICHRIETIAN ANDRES
dentificacion (1104434251

|
|
|
|

FECHA DE PRESENTAC DV\T Fisca

|

NOTA El pressrte formularia no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 10/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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