REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS 2009 8C.NEC.38875.2009.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

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

MUNDIPHARMA 8.4 ofofsl1olofefof 7|8l ofof s] {afs[a] +[af [

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: FARROQUM:
GUAYAS QUAYAQUIL GQUAYAQUIL ROCAFUERTE
CALLE: NUMERO: PISOJOFICINA
AVENIDA DIEZ DE AGOSTO 103 11 /01,
INTERSECCION; TELEFONO 1 of 4| 2| 8| a1 6] 7| 1] &
MALECON Y PICHINCHA ELEFONG 2 ol 4 al I} 3] 6] & 7

FAX of 4 2] 3] 2} 4| 3| o]
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
VALRA mundipharma@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. {CHU 4)
VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES G4649.31

/
NOTA: 1.- El presente formulario no sc aceptar con enmendaduras o tachones
2.- 8¢ deberd imprimir dos cjemplares del presente formuiario

DECLARACION: El administtador de in compaiiia, deciara que se responsabilisa por ln veravidad de In info fonada en el
pnuahhnuh.rhumpﬂnhnwnh&m«duﬂeubﬁ)yﬂd-hhydo&nﬂh,mﬂnmﬂom
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA NDENCIA DE COMPARIAS, LAS

SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA"®. ﬁ

ARO | MES ] DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: O@SWALDO OCHOA ESPIROZA
20 12| 0 3l 0 & Identificacicc 09023740661

FECHA DE PRESENTACION:




