REPUBLICA DEL ECUADOR E
I4
Ky
SUPEMNTENQENCIA DE ARO 2011 N° | SC.NHF.142677.2011. /
_ COMPARIAS
o FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS
A. DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC " |EXPEDIENTE
SEDIMEI S.A. SERVICIO DE DISPENSACION ol 91 9| 2| 7{ 3t 5{ 5L 1l 1} ol of 1| -} -V 1} 4] 2 6] 7| 7
INSTITUCIONAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
URB. SANTA LEONOR SOLAR 17 ¥B
INTERSECCIGN: TELEFONO 1 of 4f 2 2] 8 9 5/ o] ©
MZ. 6 TELEFONO 2
; FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO: .
isabel briones@grupodifare.com ¢
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL; COD. ACT. (CLIU 4}
DISTRIRUCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEDICINALES Y DE ASEQ G4649.31 /
NGTA: 1.- Bl presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.~ Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la gompadiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informaplén propofcign en el presente
formulario en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafias, normada en :‘,liEGLAMEN o ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPA{‘H’AS, LAS & SUJETAR A 5U

CONTROL ¥ VIGILANCIA®. Vy

ANO | MES | DIa FIRMA DEL REFRESENTANTE LEGAL
Nembre: ANTONIO GUSTAVD ALMEIDA AVILA
Identificacion: 1 7 0 4 1 7 8 7 2 0

FECHA DE PRESENTACION:

2012 04 03




