REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE

i ANO 2010 N° | SC.NEC.68656.2010.1
COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC EXPEDIENTE
of of of 1] 2 o[ 6] 4 6| 1] of of 1] 6] 8] 6] s[ 6] | |
INPROFARM COMPANIA ECUATORIANA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. JUAN TANCA MARENGO KM 4 1/2
INTERSECCION: TELEFONO 1 0] 4y 27 2| 5} 3 4
DIAGONAL A FRENOSEGURO, FRENTE AL COLEGIO MARTHA ROLDOS TELEFONO 2 of 4} 2| 2| e} 1
FAX 0| 4f 2| 2| 5 9 7
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
E;'zfa@inpmfarmsa.c{}m

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE FABRICACION Y VENTA DE PRODUCTOS COSMETICOS, FARMACEUTICOS

COD. ACT. (ClIU 4}

C2023.31

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la infhad

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiias, normada ez

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

REGISTROS DE 2%
gprirosncg b

;z_\‘
T4 BRI ¢

\\ o Olga Montatvan , //
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FECHA DE PRESENTACION: ANO MES DIA
1 1} 6 4 1 4 Nombre:

Identificacion:

FTRMA DEL Rééi#ESENTANTE LEGAL
ESTHER TOUMA PRIETO
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