REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

comprafiias 2000 SC.NEC.88873.2000.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

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

MUSNDIPHARMA 8.4 o] o] 9{ 1] of o] &f o] 7| 8| o] o] 1| | s] a] 8] 7] 3| |

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL ROCAFUERTR
CALLE: NUMERO: PISO/fOFICINA
AVENIDA DIEZ DE AGOSTO 103 11 / 01,
INTERSECCION: 'TELEFONO 1 O] 4] 2] 3] 2] 6] 7| 1] 6
MALECON ¥ PICHINCHA TELEFONO 2 o] 4 2 31 2] 6] &

FAX 0] 4] 2] 3] 2] 4] 3] 9] &
BDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
VALRA mundipharma@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES G4649.31

bty
NOTA: 1.- El presente formulario no sc aceptari con enmendadures o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de In compadfa, declara que s¢ responsabilive por ia tded de In info idn proporcionsda en el
presente formulario en cumplimiento » Lo dispusato en of artiowlo 20 y I3 de Ia Ley de , normads sn "REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACIOK Y DOCUNENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA NDEN DE COMPARIAS, LAS

SOCIBDADES SUJETAS A #U CONTROL Y VIGILANCIA”.

ARo | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  OSWALDO OCHOA EBPINOZA
20 12| 0 3] 0 6] Iideniificeci» 090 A7 40661

FECHA DE PRESENTACION:




