REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE ] .
COMPARIAS sko | 2000 ¥ | SC.NEC.132014.2009.1

FORMULARIO DE ACTUALIZACION 3R DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DK 1A FMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EKNPEDIENTE
OPTIMEDIC §.A. ololol2[s|sl4l1(slefola{1] 1lalalal1]a]
PROVINCEA: CANTON: CIUDAL: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL CONCEPCION
{IATLLE: NIUMERD: PISO/ORICINA
' MANUEL GALECIO 106
INTERSECCION: TELEFONO 1 0|4i2|5(6!6|1|/6|8
ESCOBREDOD TELEFOQNC} 2
FAX
EDIFICIY 0 & COMEBRCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
optimedic@hotmail.es
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: SO0, ACT_ (I 1
Venta al por mayor de productos farmacéuticos. G4649.31

NCTA:  1.- El presante formulario no se woeptarg con enmendaduras o lachones
7.- Se debera imprimir des ejemplares del presente formulario

DECLARACIHON: Bl administrador de 1s paiiin, declara gue se resp biliza por l¢ veratidad de Ya infor iGn prapercionada en el pr \;

formulario vn cumplimiente 2 lo digpuesto en el artionlo 20 y 23 d¢ la Ley de Compaiins, normada en *REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCLA DE CDM:PMIAS, L, SOCIEDADES SILJETAS A
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Mombre: O AN GUZHNAY ZURITA
fientificacifn: 0922744321
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