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PERINTENDENCIA . .
SUPLRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/09/2014 CODIGO 0000061001

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LABORATORIO NEO FARMACO DEL ECUADOR NEOFARMACO Cla

LTDA. 1891736270001 29857

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
TUNGURAHUA AMBATO HUACH! CHICO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CATILINARIAS AV.ATAHUALPA SN

INTERSECCION/MANZANA  NOBOA Y CAAMARO CONJUNTO

EDIFICIOJIC.C. BLOQUE

NUMERO DE QFICINA KM 3

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL ESTADIO DE HUACHI CHICO CAMINO

CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 032585748

CORREQ ELECTRONICO 1 administrativo@neofarmaco.net TELEFONO 2

CORREOQO ELECTRONICO 2  avalosm@necfarmaco.net CELULAR 0994159166

SITIO WEB www.neafarmaco.com EAX 032846468

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA TUNGURAHUA CANTON AMBATO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ORTEGA LARA SYLVIA SYDNEY

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1800642827

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINGIA TUNGURAHUA
CANTON AMBATO

;%cﬁﬂ}g;gfmlgh?'?gggg.NR%%STRo 12/09/14 12:00 AM PARROQUIA MATRIZ

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO MIRAFLORES

CALLE AV. MIRAFLORES NUMERO 233

INTERSECGCION/MANZANA CALLE LAS ROSAS CONJUNTCQ

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERQ DE QFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION 50 MTS DE HOTEL

CORREQ ELECTRONICO administrativo@neofarmaco.net TELEFONQ 032846468

CELULAR 0994159166

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Companias a efectuar tas
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepte que en caso de que el contenido presente no cofresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique ias sanciones de ley.
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% Superivresnencia
DFE COMPANIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 30/09/2014

CODIGO 0000061001

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDCRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Sl NO
Sl NC
Si NO

D heria Llefes ., ofe :;,,Lu.x\

X

X

FIRMA DEL RRFRESENTANTE LEGAL

Nombre: ORTEGA LARA SYLVIA SYONEY
Identificacion 1800842827

FEGHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA, El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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