REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE s -
COMPARIAs 2010 SC. NEC, 114572,2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol o] of 2] 3] 3] of 1f 8} 7] of of 1] 1f 1] 4] Sl 71 2] |
SILBASAB S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
SANTA ELENA SALINAS SALINAS SALINAS
CALLE: NUMEROC: PISO/OFICINA
DIECIOCHO 2.N.
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 4f 2| 71 7] 3| 6 O] 2
GENERAL ENRIQUEZ GALLO TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o €. COMERCIAL: CORREC ELECTRONICO:
Sl eyt G bale
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
DISTIBUCION DE MEDICINA, VENTAS AL POR MAYOR Y MENOR G4649.31

NOTA: 1.- Bl presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachanes
2.- 8e debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl administrador de In compafifa, declara que se responssbilizs por s veracided de Ia hrormullon proporclonada en #] presente
formularic en cumplimiento & lo dispusato en el articulc 20 y 23 de ia Ley de Compafifas, normada sn “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

S CONTROL ¥ VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:

ANO | MES

DlA

“\RIRMA DFL-RESRESENTANTE LEGAL
Nombre:  NORMA CECILIA CAICEDO MOSQUERA
Mdentificaclln: ©O 9 O 4 3 2 2 7 0 8

!




