REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE _NEC.60086. 20101
gl ato 2010 w [5C

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

| ololsjale I3]0 2] 3To]e]s1e]olo]8]e] T |
CoaLiv S5.A. cCOMPARNIA EL ALIV(O

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GOAYAS GUAYAQUIL GOAYAQUIL Xt MEANA
CALLE: NUMERO: PISO/ OFICINA
Av. DOMINGO COMIM 429
INTERSECCION: TeLtrono 1 JO Y |2]4|H|6|5 [F]Y
TELEFONO 2
TRA COCELLO
ESTRADA FAX, ol4[2|3[3lo]2|8]0O
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREC ELECTRONICO:
melenaiqcomeehoﬁ“ﬂi\- Lorm
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD, ACT. (CIIU 4)
COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS G.HoeHq 34

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- 8= deberé imprimir dos ejernplares del presente formulario

PECLARACION: Bl administrador de 1a compaiiia, declars que s responsabilize por Ia verscidad ds s informacién proporcionads en el preseute
formularioc sn cumplimi & lo dispussto en el articulo 20 ¥ 23 do in Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPRRINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
80 CONTROL Y VIGILANCIA®.

<
é\g’ REGISTROS O %o %

A 1A ' FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: ROMAN EpMiN OLELLANA HEMDEZ

= Identificacion: Q4 29 o049 Yy

FECHA DE PRESENTACI®]

A4 04




