REPUBLICA DEL ECUADOR o
SUPERINTENDENCIA DE
ANO w
COMPANIAS 2011 /] SC.NEC.97999.201 1.
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS - /
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOEALIZACION DE LA EMPRESA , ]
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC Vo . [EXPEDIENTE -~
FARMARAPID CIALTDA o| 9| o| 2l 6} 9| 9| of 4| 3] ol o] 1| 9| 7| of of o] | |
i i ’ / o £
PROVINCIA: e CANTON: CIUDAD: PARROQMIA: 7
GUAYAS 4 GUAYAQUIL - . GUAYAQUIL TARQUI /
CALLE: ) NUMERO: /"' FISO/ OFICI]SI(
AV. BAN JORGE ) 434 1 LOCAL 3
INTERSECCION: ) TELEFONO 1| 6] 91 01 9] 9
CALLE 10MA TELEFONO 2 0 6l 9| 0 7| 6
o FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: ’ CORREQ ELECTRONICO:
MARRIOTT " farmarapid1l1l@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA ¥ FARMACEUTICA G4649,31
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la infor ién proporci da en el

presente formuiario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaidias, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ES8TAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS

SOCIEDADES BUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”.
A i /
//’ >

ANO MES DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 210 611 9 Nombre: JIMENEZ AGUIRRE CARLOS ANTONIO
Identificacién: 1 7 1 0 8 4 3 3 1 7

FECHA DE PRESENTACION:




