REPUBLICA DEL ECUADOR

Ako r
COMPAR{AS 2010 SC.NEC.158889.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC |ExPEDIENTE
Ll 7l o 2| 1] 1] o] 1] s| 2] o] o] 1] 1] s| 8] 8] 8] of |
COMPANIA LATINA DE SUMINISTROS Y ENTREGAS CLSE CIA. LTDA.

PROVINCIA: CANTON: |CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO INAQUITO
JCALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
NURNEZ DE VELA N36-193 1ER. /101

INTERSECCION: megrono1 | of 2| 2| 4] 3] 8] of 3] 4

NACIONES UNIDAS maerono2 | o] 2| 2| 4] 3] 8] o] 3] s

|Fax HERENERE
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
DORAL 11 omar.soni2@uio.satnet.net
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
'VENTAS AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS G4649.31
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deber& imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador do la compaiiia, declara que se responsabiliza por In veracidad de Ia informaciéa on ol presente
formulario en cumpiimiento a Jo dispuesto en el articulo 20 y 23 de In Loy do Compaiiias, fiy en LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE| ‘.W' 'AB A
8U CONTROL Y VIGILANCIA”. !
r
FECHA DE PRESENTACION: | ANO | MES | DIA FIRMA D LEGAL \ ;
Nombre: OMAR VALDIVIESO
1 110 41 9 Identificacion: 17 0 8 51 6 7 2 7

SUP&R]NTENDENQM ]

DECOMPANITAS
26 ABR. 201

OPERADOR 30
___QuITo )




