SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS 2011

% REPUBLICA DEL ECUADOR
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

=

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1] 7] of 1] o 6] of 4] of s{ of of o[ [ 1] s] 2f 8] 3] of
OXYLIFE S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHICNHA QUITO QUITO ELOY ALFARO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV MARISCAL SUCRE $24-174 PB
INTERSECCION: 'TELEFONO 1 0f 2] 2f 4] 6| 2| 2| 8] 7
CALLE TABIAZO ) ‘TELEFONO 2 0| 21 2f 4] 6§ 2] 2] 81 7
‘ ; FAX 0] 2| 2| 4] 6] 2| 2] 8] 7
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
narvaez.asociados@gmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (ClIU 4)
COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS G464931
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de ia paiiin, declara que we responsabiliza por Ia idad de la inf de en el p ?

formulario en plimiento a lo dispuest enelarhcnlo20y23deh!.¢ydeCompcmmn ormada QUEIB‘I‘ARLECELA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ES‘I‘A]I OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CO! ES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILARCIA”,

/ r

ENTANTE LEGAL
"j{ (\5\5CC> Lb(\ézz\9< \

Identificagién: \ "l.\OSC\?b"“\

FECHA DE PRESENTACION:




