REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
Ao ) i
COMPARIAS 2010 9,194
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS e
A: DATOS GENERALES; IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENGMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PROPHARMACY CIA LTDA of 1] o] of 3] 5| of 6l 6] 2| of of 1| 2| of 2] 2} 2f of |

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
AZUAY CAMILO PONCE ENRIQUEZ CAMILO PONCE ENRIQUEZ __|CAMILO PONCE ENRIQUEZ
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

SIN NOMBRE
INTERSECCION; TELEFONO 1 of 71 2| 4 3f of of 5] 5

28 DE MARZO FRENTE AL BANCO DE MACHALA TELERONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. {CIIU 4)
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE ARTICULOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS G4649.21

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- 8e debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la paiia, declara gque se responsabiliza por Ia idad de la inf 5 Proposcionada en ol
presents formulurio en ommplimisnto a lo dispussto en al artfonlo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normads ;mom
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTEND DE COMPARIAS, LAS

BOCIEDADES BUJETAS A BU CONTROL Y YIHLARCIA®,

_Ii\L“ >

ARO | MES { DIA " FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nomibre: MARCOS RODAS VERA
Wentificacion: 0703395061

FECHA DE PRESENTACION:




