REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

gm:/ " 133170.2oy/

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICARE S.A. of of of 2| s| o] o of 8] 1] o] o] 1§ | 1] 3] 3] 1] 7] of
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL XIMENA
CALLE: NUMERO: P1SO/OFICINA
QUISQUIS 113
INTERSECCION: TELERONO 1 O] 4} 6f Of 1} Of 9] 2] 7
RIOBAMBA TELEFONG 2
FAX
EDIFICIO o C, COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
leonorbigalli@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4}
VENTA Al POR MAYOR Y MENOR DE FRODUCTOS FARMACEUTICOS G464931
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACENN: Kl simimistrador de la compaitie, deciscs que so responsbilise por In idad de In info do proporoiocudia en el presents

formwinric sa cumplimiento a lo dispussto su ol articulo 20 y 23 de Ia Ley de Conpalifos, normade ea *RESLANENTO QUE ESTARLECE LA
INFORMACION Y DOCUNENTOS QUE ESTAN ONLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARAR, LAS SOCIRDADES BUJETAS A

U CONTROL Y VIGILANCIA"™.

FECHA DE PRESENTACION:
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: LEONOR BIGALLI PALACIOS
O] Idemificacicr ¢ 9 1 8 7 5 0 5 5 5

SOCIEDADES




