REPUBLICA DEL BRUALOR T
SUPERINTENDENCLE DE AR i

COMPARTAS Y| 2011 ¥ |5C.NEC. 77508, 2014, 1

PORMULARIO DE ACTUALIZACION DI DATUS :

A DATOS GENERALES: IDENTIFI CACION ¥ LOCALIZACION DE LA SMPRESA '
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ol ol alal delol dalolal7lz 1 slel sl [ ]

DROVANDI S.A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD:; PARROQUIA:

GHAYA_Q SUAYAQUIL CUAYAQUIL
CALLE: ] NUMERO: PISGfOFICINA

PICHINCHA 333 tos
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol&4) 2513) 1431512

AGUIRRE TELEFONO 2.
_ FAX
EDIFICIO o €. COMERCIAL: , " |CORREQ ELECTRONICO:
: dondeliog

ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL: COD. ACT, (CU &)

COMPRA VENTA Y COMERCIALIZACION PRODUCTOS FARMACEUTICOS] G4649.31

NOTA: i.- Bl prescnte formulario ne se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares dal presente formulario

DECLARACION: El administrador da i{a padis, declars que s¢ reap bilien por in ¥ idad de It info 16a propercionade en ¢l prasente
formnixria en cumplimients & lo dispuoste en ol artiouloc 20 y 33 de Iz Ley de Compritine, normads an “REOLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAE, LAg SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL ¥ VIGILANCLA®,
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w. | ARO | MES | DIA ‘ FIRMA ngu_té ENTANTE LEOAL
FECHA DE PRESENTACION; wombre: JUAN CARLOS 6109311:110 AVILES
2012 04 | 30| = isendcacion: 0909543704
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