REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE - .
' COMFI“’D;\I?]'ZAS » Ao 2010 M1 scwneci24s39.2010.1
FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS ' o - -
A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON 0 DENOMINACION SOCIAL RUC : EXPEDIENTE
PROVIMEDIC S.A. -~ | of of of 2| 4] 8] 1| sf of 1| of o 1] 1] 2] 4] 8| 3| o |
{PrROVINGIA: © |canTON: - : CIUDAD: - |PARROQUIA:
|GUAYAS - GUAYAQUIL ' QUAYAQUIL : TARQUI _
CALLE:; : : NUMERO: - |PISO/OFICINA
AV. DE LAS AMERICAS ' ' 3 PLANTA ALTA
INTERSECCION: - ‘ tergrono 1 ¢ ol 4 2| 2} o 3] 7| 5| 8
COSME RENELLA . TELEFONO 2 '
' FAX
|EDIFICIO o C. COMERCIAL: - ' CORREO ELECTRONICO:
EDIFICIO "EL BUCANERO" ' _ Drowmedmsa@botma;l com
| ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: _ _ ' - lcob. act. (€U 4
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEDICINALES Y DE ASEO (G4649.3

NOTA: 1.- El presenie formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
- 3.- Se debera imprimir dos gjemplares del presente formulario

PECLARACION: Bl administrador de la compadiin, dec gue s€ Tesp hiliza por In idad de la infi 005 pmpordonada\ en €l presente formulario en

. cumphmiento a lo dispuesto en e} articulo 20 y 23 de 1a Lay de Compaifiias, normada en “REGLAMENTO QU‘E ESTABLECE LA m ORM.ACION Y DOC!JMENTOS

QUE ESTAN OBLIGADAS A REMIT]R ALA SUPERINT ENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS & 5U CONTROL Y V[ ILANCIA"

ANO MES Dia
20 11 {05 25 Nombre: = :
Identificaciér: 0 9

TFECHA DE PRESENTACION:

2 8 4




