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REPUBLICA DEL ECUADOR dp 

L, SUPERINTENDENCIA DE AñO mo NN 
D COMPAÑÍAS 2009 SC.NEC.90291,2009.1 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS : 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA | , 

RAZÓN O DENDMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE || | || 

FARMACIA CIENCIA, FARMACIENCIA CIA. LTDA. Y 7] ol 11 7[ 6l 7| a] 6l 2l ol ol 1] | [ol aolf lali of 1] 
Pi," 

E 
PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: ||| | 

PICHINCHA QUITO QUITO CALDERON ||] '' 

CALLE: NUMERO: PISO /OFICINA 
VIA A SAN VICENTE S/N | o] 

INTERSECCIÓN: teméroNO 1 | ol 2| al 8] 2]; 0] 17 0 
teLérONO 2 | ol 2| 2l sl 2l' O]! 8 

VIA A SAN VICENTE FAX ol 2| al sl 2]: 01.7 9 
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: | | 
TRAS DEL CEMENTERIO DE LLANO GRANDE guidoawtO hotmail. o 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHU ») 

ul 
PRODUCCION IMPORTACION EXPORTACION COMERCIALIZACION Y DISTRIB DE TODO TIPO DE PRODUC FARMACEUTICOS G4649.81 

: 
| pl 

Í ¡ 

| 
| 
Po 
Hp Hb 

| 
NOTA:  1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones a 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario | 

: 1 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 

formulario en ce: 

INFORMACIÓN Y 
SU CONTROL Y VI 

       
      
        

plimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE; 

CUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP. 

LANCIA”. 
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  8, LAS SOCI DA 
  

]         EST. 

ES SUJETAS A 

    
| 
LECE LA 

  MES 

0 5 

DÍA 

o 2 
FECHA DE PRESENTACION: 

  

        
  

     
SUPERINTENDENCIA 
DECOMPAÑÍAS 
03 MAYO 2019 

)PERADOR 4 
QUITO 

  

  

    

Identificación: 
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FIKMA DEL/ REPRESENTANTE LEGA 
TORRES DURAN 

7 0 7 8 7 3 

                                      

  

 


