REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAR{AS ANo | o " ke e 91080y L
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1] 7] o 1f 7] 7] 4] 8] 6] 8] of of 1] o] 1] of 7f of | |
UNION LATINAMERICANA DE DESARROLLO UNLADE S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QuITo QuITO EL BATAN
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
JOSE QUERI E14-167 101
INTERSECCION: mewerono: | o] 2| 2] 2] 7] 4] 7| 7] s
ELOY ALFARO TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
, MONTE CRISTALLO grcabazos@yahoo.com
] ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4]
ACTIVIDADES DE COMERCIO DE PRODUCTO FARMACEUTICOS G4649.31

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptarg con enmendaduras o tachanes
2.- Se debera imprimir dos ¢jemplares del presente formulario

DECLARACION: Rl administrador de 1a compadiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la jpformacié | da en el p te

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articul 20 y 23 de la Ley de Compailias, norm uoummquxmnuczu
5 INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE ANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
x SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DiA FIRMEDE REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  GLORIA RQMERO CABAZOS
[dentificacion: 170267874-3
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2 . ABR. 2012
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