REPUBLICA DEL ECUADOR

v SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS ato [ o
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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REPRESENTACIONES FARMACEUTICAS PACIFIC PHARMA

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO LA FLORESTA

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

LERIDA 417 1
INTERSECCION: 'TELEFONO 1 2] 5| 51 6] 6] 1| S
PONTEVEDRA TELEFONO 2
FAX
CORREO ELECTRONICO:

EDIFICIO o C. COMERCIAL:

lguzman@access.net.ec

COD. ACT. (CIIU 4)

PLAZA SOL
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE FABRICACIONDE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA USO HUMANO C2100,01
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptaréa con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
idad de la infe 16n proporcionada en el presentyf formulario en

DECLARACIORN: El administrador de la compaifiia, declara que se responsabiliza por la

cumplimi a lo dispuesto en el

foulo 20 y 23 de la Loy de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE

FECHA DE PRESENTACION:

ARO MES | DIA FIRKIA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: L U I S G UZ MAN
1 2/ 0 8| 0 Identificaciy 1 7 O 5 5 5 1 4 6 1

(0
o< X }
Z = = |
0z,
S o~ K& }
£ & Q¢
7 = . A e
=0 8 Zr
2O = 2=
S~ E::s\
o o 5 |
for |
o




