
  

  

  

  

      

  

    
  

  

  

  

    

  

      

  

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR ua y 
SUPERINTENDENCIA DE año A »e 

COMP. 2010 -* SC.NEC/97999.2010.1 
FORMULARIO DIO AOTUMAZROIÓN DE DATOS: 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE-%Á EMPRESA al - 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC qe . EXPEDIEME 

FARMARAPID CIA.LTDA o] e] | 2| el ll 4[ 3] op'o] 1 97] ol ol o] 
ed a 

e e 
PROVINCIA; __ACANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: o 
GUAYAS " GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI e 
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA —.. 

AV. SAN JORGE 434 1 LOCAL 3-7" 
INTERSECCIÓN: renerono'1 | o] «| 2] 6l ol o als 

CALLE 1OMA reuerono 2 | ol a] al 6| 90] 7] 6l-8 
” FAX |                 8 
  

EDIFICIO ó C. COMERCIAL: 

MARRIOTT 

CORREO ELECTRONICO: 

farmarapidi10 hotmail.com s 
      

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL:   DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA Y FARMACEUTICA 

COD. ACT. (CHU 4)     

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2,- He deberá imprimir des sismplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 

formúláro en complimiléñto a lo dispuesto éx él árticilo 10 5 23 de lá Ley de Comipañíás, iórmada dí REGLAMERTO QUE ESTABLECE LE 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 
8U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

bread / 
  

MES | DÍA 
2 6 1 2 Ma 

FECHA DE PRESENTACION:   

pe MD
 

          

Identificación: 17 1 

(<Ó REGISTRO DE 

FIRMA D) REPRESENTANTE LEGAL 

JIMENEZ ACUIRRE CARLOS ANTONIO 

0.8.453317 

     
GENCIA DE 

     

    

  

SOCIEDADES 

19 JON 207 
   

  

 


