REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ANO -

COMPAN{AS 2011 SC.NEC.18365.2011.1
FORMULARID DE ACTUALIZACION DE
DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
f7jofof of 4fsfof 1fsfofofif | 1fsfsfoefs] |
PROSERMED CIA. LTDA.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO CARCELEN
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
MARIANO PAREDES N76-291 P/B
INTERSECCION: TELAFONO 1 o] 2§ 21 4 71 9] 6| 3] 6
DIEGO DE VASQUEZ TELEFONO 2
FAX of 21 21 4} 7] o] 6} 3] &
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORRED ELECTRONICO:
PASEO COMERCIAL SHALOOM prosermedcia_ltda@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
VENTAS AL POR MAYOR DE PRUDUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES e (G4649.31
QUPERINTENDENCIA
DECOMPANIJAS
27 ABR. 2012
OPERADOR 7

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

QUITO

DECLARACION: El administrador de la compaiia, declara gue se responsabiliza por le vereckiad & die busveros bl pidpuacionddn cu el
presente formulario en plimiento & lo dispuesto en el articulo 20 y 33 dr J» W 6¢ Cnupchm mm-h > “RELLASEN D QUE
EBTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REM ! Lih PE CTvARIAL, VAR

SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre:

Identificacién: 1




