SUPERINTENDENCIA DE

coMpPaRias
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

REPUBLICA DEL ECUADOR
% afo | 2010 F° |SC.NEC. 62577. 201p.

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ololololglglaf slalslofojais(2lslzf3] | |
MOJEDOR S.A.
PROVINCIA; CANTON: . CIUDAD: . P%IROQU A
Guayas Guayaquil Guayaquil r

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

Av. Francisco de Orellsna 501 Lto.
INTERSECCION: TeLEroNO 1 | Oy ] 2] 218 19 | 518

MZ 107 TELEFONO 2
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:

Bdificio Torre # 2 Hilton Colbn @lbam live.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CITU 4)

Ventas al por mayor y menor de productos farmaceuticos y

| megdicinsles

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl adminjstrador de Ia compadia, declara que se reaponsabiliza por la veracidad de la informacién propercionads en el presonte
formularie sn cumplimiento a lo dlspuesto en el articulo 20 y 23 de Ila Loy de Compaii da en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE EB‘I‘A.I OBLIGADAS A REMITIR A LA smm'rmr.ucu DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

e
FECHA DE PRESENTACION: | O _| MES | DIA . FIRMA DEL REPRESEII;ITANTE LEGAL -
bo11 | 05 | 11 Nombre: Renzo Armando Kronfle Almerini
Identificacién: Q9 089 1821-2
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