REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARNIAD

FORMULARID DE ACTUALIZACION DE
LAIOS

2010 SC.NEC,108270.2010.1

A: DATOS GENFRALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol of of 2 2| 4] 7] of of 1] of o] 2] [ 3j o 8] 2] 7] of
SIBARITA S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GQUAYAQUIL TARQUIL
CALLE: NUMERO: PISG/OFICINA
. MIRTOS 726 -
INTERSECCION: TELEFONO 1 0| 4{ 2{ 3] 8] t{ 5] 4 2
ENTRE FICUS Y GUAYACANES meLerono2 b |- |- - - W - -
FAX S OO SO O G O G T
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREOD ELECTRONICO:
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4
VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPO MEDICOS, INCLUSO PARTES, PIEZAS Y MATERIALES CONEXOS G.4649.33

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.~ Se deberh imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl sdministrador de 1 compafifa, declara que se resp billew por ln verncidad de la informacién proporvionads en of pressnte
formularie en cumplimiento & Ia dispuests em ol artionio 20 y 23 de la Lay de Compadine, normaia en “BEGLAMENTO QUE ESTANLECK LA
lﬂmﬂﬂYWQ“MMWAW“AMWM&MWH‘MM‘WM“A
SU CONTROL ¥ VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA ﬁRMM)EL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: DRA. OLGA CONSUELO QUEVARA URQUIZO
20 12| 02 | 29 Identificacién: 09 04 29 75 95




