REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS Afto 2010 ¥ ! Sc.NEC.69957.2010.1
FORMULARID DE ACTUALIZACION DE
DATOS

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

of o[ of f of s[sf sf ol s[ of of [ 6] of of s[ 7 [ [

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS FARMACEUTI(COS RAPIVENSA 8.A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL QUAYAQUIL XIMENA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
ELOY ALFARO Y GABRIEL PINO ROCA- EL ORO 409 P-2- DTO. 201
INTERSECCION: TELEFONO 1 2] 2| 3| 3] 3 o] 8] 3
GABRIEL PINC ROCA - EL ORO TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
CONDOMINIO OCCIDENTAL rapivens@gye.satnet.net
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

Cob, ACT. (CHU 4

VENTA AL POR MAYOR DE PROCDUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES G4649.31

NOTA: 1.- El presente formulario no e aceptara con enmendaduras o tachones
2.« 8¢ debera imprimir dos ¢jemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de ia padiin, deck qua e P bilizs, por la veracidad de la infc t6n proporcienada en el
presente formularic sn cumplimisnto s lo dispuesto an el gyticule 20 y 23 de la Loy de Compaidiias, normads en “REGLAMENTO QUE

ESTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE KSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA mmmnl:ncu DE_COMPARIAR, LAR
SOCIEDADES BUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA
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