@ gf(“kri;\‘fﬂl\?\ﬂ: FECHA DE EMISION 23/05/2013 CODIGO 0000077211
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PHARMAVACCINE S.A. 0992689277001 63535

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CENTRO BOYACA 633

INTERSECCION/MANZANA  MENDIBURO CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA ' KM

REFERENCIA UBICACION 2 lado de botica boyaca CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042565049

CORREO ELECTRONICO 1  phamavaccine@hotmail.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0992451152

SiTIO WEB . FAX 093471306

IDENTIFICACION D!Ei_ DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES DUENAS MENDOZA JOSE YONNY

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1304806043

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 1211010 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTOQ EN EL REGISTRC PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BOSQUEZ DEL SALADO BARRIO NORTE

CALLE RODRIGO CHAVEZ NUMERO 06

INTERSECCION/MANZANA 302 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOC C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO ‘ REFERENCIA UBICACION FRENTE A CIUDAD COLON

CORREQ ELECTRONICO jyduenas@hotmail.com TELEFONO 042560766

CELULAR 0992451152

ZWCIA pg

Y Q
{9TRO DE
Rasuamamols

oq(slbpy 6

Declaro bajo juramento la idad de la ir

6N proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las

mmmmmmbmammy;amquemmuqmdcontenldopmsememoonespondaala

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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@ SUETKINTENDENC 1A FECHA DE EMISION 23/05/2013 CODIGO 0000077211
ot COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
OFREGE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

identificacion 1304806043

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 13112/2012

E£n caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente ei procedimiento.
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