REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO -
COMPARIAS 2011 SC.NEC.69957.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

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

ofl o of 1[ 2] s[ 3]sl 38l ofof t]efo]ofs]7] [ |
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS RAPIVENSA S.A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL XIMENA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
ELOY ALFARO Y GABRIEL PINO ROCA- EL ORO 409 P-2 DPTO. 201
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 4] 2] 3] 3} 3} o} 8] 3
GABRIEL PINO ROCA TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREOQ ELECTRONICO:
CONDOMINIO OCCIDENTAL rapivens@gye.satnet.net
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES G4649,31

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

DECLARACION: ¥l sdministrador de la compaiis, declara que se responsabiliza por Ia veracidad de la informacién proporcionsda en ef presente
muw-bmudMMyn«huyummWaumommmu
INFORMACIOR Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS &
$U CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA




