REPUBLICA DEL ECUADOR PE
SUPERINTENDENCIA DE Afio / -

coOMPARNIaS 2011 SC.NEC.108270.2011.1 |
FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE
_LAIOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o of of 2{ 2{ 4f 7| o| o] 1] o] of 1} | 1] of 8] 21 7] ol
SIBARITA S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
MIRTOS / 726 / -
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 4| 2] 3| 8] 1] 5] 4] 2
ENTRE FICUS Y GUAYACANES / reikronez |- - - - - |- I
FAX -+ F R EOE
FEDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
- consuItoreseconomicos@hotmail.com /
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD, ACT. (CIIU 4)
VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPO MEDICOS, INCLUSQ PARTES, PIEZAS Y MATERIALES CONEXOS (1.4649.33 /

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

DECLARACION: Bl administrador de la compadiin, declarn que se responsabilizn por Ia verscidad de la informacién proporeionads en ol presente
formulario en oumplimionts a lo dispuesto 2n ol artioule 20 y 23 de la Ley de Compafiing, notmada en “REGLAMERTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE Z8TAN UBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAE BOCIEDADES BUJETAS A
BU CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DF, PRESENTACION: ANO | MES | Dia prfma s);/ REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: DRA. OLGA CONSUELO GUEVARA URQUIZO
20 121 03 01 Mentificacion; 09 04 29 75 95
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