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SUPERINTENDENCIA DE AñO y 

COMPAÑÍAS 2010 2OIMA 
FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS! 

'A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
PROPHARMACY CIA LTDA ol 1 al ojal si o] 6] 6l al ol ol 1] 2l of al al al oj 1     
  

  

  

        

  

  

  

                    

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 

AZUAY CAMILO PONCE ENRIQUEZ CAMILO PONCE ENRIQUEZ CAMILO PONCE ENRÍQUEZ 

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA 

SIN NOMBRE 

INTERSECCIÓN: ¡TELÉFONO 1 Oj 7[ 2| 4f 31 Of Of 5| 5 

28 DE MARZO FRENTE AL BANCO DE MACHALA TELÉFONO 2 

FAX 

EDIFICIO o €. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 
      
ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL; COD. ACT. (CHU 4) 
    VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE ARTICULOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS (4649.21       

NOTA: 
2.- 8e deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la ta, decl   que se 
a lo dispueat:   «sn onmplimient: 

SOCIKDADES SUJETAS A 81 CONTROL Y VIGILANCIA”. 

biliza por la veracidad de la 

«xn al artículo 20 y 23 de le Ley de Compañías, normada 
ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUB ESTÁN OBLIGADAS Á REMITIR A LA BUPERINTEND: 

1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

   

    

¿oo 
  

MES | DÍA 
FECHA DE PRESENTACION:   

          

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

MARCOS RODAS VERA 

070339506-1 

Nombre: 

Identificación: 

 


