REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA D
ooupm%fs " avo | 2010 w | SC.NEC.132014.2040.1

FORMIUTARO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCAUZACION DE LA EMPRESA

RAZON G DENOMINACION S0OCIAL RUC EXPEDIENTE
OPTIMEDIC S.A. olo]el2]sTsl4l1]3]o]o]ol1] Ti|s]2]o]1]4]
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL CONCEPCION
CALLE: NUMERGC: PISO{QFICTNA
MENDIBURQ 431
INTERSECCION: igFono1 10| 4[2|5[/6]0[0i3]0
ENTRE BOYACA Y ESCOBEDD TELEFONG 2
FAX
EDIFICIO 5 €. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
optimedic@hotmail.es

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT, {CIHT 4}

Venta al por mayor de productos farmacéuticos. G4649.31
NOTA: 1.- Bl presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tacbones
2.- Se dehers buprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El ndministrador de lo compaiiie, deciora que se responeabiiizs por e vetacidad de == informacién proporcionads, en ef pr *:
formypiario en copmplimiento & lo dispuesto en <l articalo 20 y 23 de lx Ley de Compaiiizs, normada en [UE AALECYE
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP. LAS swmé
ST CONTROL Y VIGILARCIA®, -
FECHA DR BRESENTACION: ANG | MES | DiA Fl DEL REPRESENTANTE ¥ECAL
Nombre: STIAN PAUL GU. AY ZITRITA

ldentibcaciin: 0928219599




