REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE Aflo -
COMPARIAS 2010 3 . o1
—

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of o] of of 5| s| 2] of 5] 7} of of 1] 3] 1] sf 6} of of |

LABORATORIOS PHARMAWAYV S.A.

PROVINCIA: CANTON; CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL GUAYAQUIL
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
CDLA. BELLAVISTA BAJA 28 MZ 27
INTERSECCION: TELEFONO 1 OFf 4] 21 2] of 5] 6] 4
A 100 METROS DEL PARQUE BELLAVISTA TELEFONO 2 of 9] 21 1{ of 8l 4| 1] 5
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
pharmawav@hotmil.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CITU 4)
FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA USO HUMANO, DE MARCA €2100.01

NQTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ¢jemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador do 1a compadis, declara que se rosponsabiliza por Ia veracidad de
formularic en cumplimisnto & 1o dispuesto en ol articnlo 30 y 23 de In Loy de Compafifas, Sgoatasimmymy Gy ESTARLECE LA
Mrmmmmamnumm
SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

ANO | MES | DIA /é'mm\ REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: José Hamilton Alava Vega
1 11 0 31 0 2 Identificacion: 131020312-8

FECHA DE PRESENTACION:




