. REPUBLICA DEL ECUADOR
" SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS ARo 2010 N1 scNEc.91994.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE :

DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFIGACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

Ezzo»: O DENGMINAEION SBCIAL RUC EXPEDIENTE
“ 7ol 1|sl1]2lef7fofofofa] [of1]o] o] o |
ABL PHARMA ECUADOR S. A.

PROVINCIA: FAM‘ON CIUDAD: PARROQUIA:

Pichincha Quito Quito {carolina

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

: Francisco Andrade Marin E 7-62

INTERSECCION: TELEFONO 1 Of 21 3] 21 3] 71 7] 2] 1
Diego de Almagro TELEFONO 2 O} 2] 8] 2f 3] 71 2§ 3] 5

, FAX of 2| 3] 2| 3] 7] o] 4] 7

EDIFICI®.o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

ACTIVIDAD BEONGOMICA PRINCIPAL:

Venta al por mayor de productos farmacéuticos G4649.31

NOTA: .- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debert imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrader de Ia compafiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informpgtis

prossnte formaularic on: oumpiimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafifas, ngiigtia en “REGLAMENTO QUE
ESTARLECE LA DFORMACION:Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPER e
SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION: | ANO | MES | DiA FIRMA DEL REPNESENTANTE LEGAL
: Nombre:  José Antonio Oropesa Ramos
1 110 4 1 8 Identificacion: C. 1 1713219598




