REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARiAS ARO 2010 W [SCKEC.AYS QY. W o
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PAL FARMA CIA. LTDA. 1‘ 7| gl 1| s| 7‘ 7| gl el 9| ol oJ 1 J | l 9| 4[ 5| 8| 4
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA UITO UITO CUMBAYA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
URB. LOS GUABOS CALLE B 54
INTERSECCION: ELEFONO 1 of 2f 2| 8 9] of 31 34 0
CALLE C [TELEFONO 2 of 2
FAX o 2 8l 9] 6 2] 6
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
alba.cevallos@galfarma.com.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
COMERCIALIZACION DE INSUMOS MEDICOS €2100.01

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION:Bladmlnistndordeheompaﬂh,dednlqueu:uponstbﬂizlpothvmddaddehlnfomad&nwmdlenel

presente formulario en jento a lo disp demmymahmummm“mmmqm
mumumxm;vmmmummmAmnu CIA DE COMPARIAS, LAS

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILAKCIA™.

(80 Gt O

ANO | MES DiAJ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: .
11 04 28 Nombre: Alba Cevallos Quintana
4! Identificacion: 1706936349




