
  

  

        

  

    
  

  

  

  
  

  

    
  

  

  

                  
  

  
        

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 4 o COMPAÑÍAS año | 2009 ye | SC.NEC.132014.2009.1 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS| 

A DATOS GENERALES, IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN Dk LA FMPRESA 

[RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL RUE EXPEDIENTE 

OPTIMEDIC S.A. o[o[o]2]15[3[+[1[s[o[ol[o]11 T1[s[210T114] 

PROVINCIA ¡CANTON CIUDAD PARROQUIA 

GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL CONCEPCION 
CATLE, NUMERO PISO /OFICINA 

MANUEL GALECIO 106 
INTERSECCIÓN ra+rono1 JO|4(2|5¡6/6|1[6|8 

ESCOBEDO [TELEFONO e 
FAX 

EDIFICIO 0 € COMERCIAL CORREO ELECTRÓNICO: 

optimedicOhotmail.es 

¡ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL COD ACT (CUU 4 

Venta al por mayor de productos farmacéuticos. (4649.31 
  

NO1A 1 Elpresente formulaito no se uceptara con enmendadwas o lachoncs 
> Se debera 1mprinur dos ejempla: es del presente formulario 

DECLARACIÓN: El administrador de lá compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la nformación proporcionada en el presunte 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”, us    
  

  

recua pa rresentacion [AÑO | mes | Día PI SEN ne LEGAL 
Nombre (O ANI GUZHÑAY ZURITA 
raentaficación 0922744321           

  
ES


