REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO N
COMPANIAS 2009 SC.NEC.48080.2009.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CARIPHARM ECUADOR S.A. 1]7]el1]2]6]8]6]3]6]o]ol1}a]s]o]sjof | |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHICNHA QuUITO QUITO LA FLORESTA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV.12 DE OCTUBRE N26-97
INTERSECCION: . TELEFONO 1 o]l 2| 2| 9| 8] 6] 4] 5| s
LINCOLN . ' TELEFONO 2
FAX 0] 2] 2| 9| 8] 6] 4| 6] 2
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
TORRE 1492 arzon@tobarybustamante.com
[ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4}
IMPORTAR,EXPORTAR,COMERCIAR, FABRICAR,DISTRIBUIR Y VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, VETERINARIOS,COMESTICOS Y
PERFUMERIA DIETETICOS Y ALIMENTICIOS G4649.31
-
SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario O PEQRGI?gR 7
DECLARACION: El administrador de Ia compaiifa, declara que se responsabiliza por la veracid ‘deulnfo\m—ammmﬁo
en cumplimiento a lo disp en el jcul 20,23delabeyde¢ompuﬂ‘:,nomadlm“RmmNTOQUEESTABmLAWIORY

DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y

0, il

ANO | MES | Dia DEL REP!
1 210 5|2 3 Nombre: JUAN BUST A
Identificactém: 1 7 0 3 7 1 4 9 7 O

FECHA DE PRESENTACION:




