$  SemmrERDINGA FECHA DE EMISION 13/12/2012 cODIGO 000 1
DECDMPAﬂiAS GO 000002525

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON G DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
FARMARAPID CIA. LTDA. 0992699043001 97999
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL Raul
CIUDADELA // BARRIO CALLE =/%:EIMERO
CALLE 10MA <

CDLA. NUEVA KENNI AV. SAN JOR! 434
INTERSECCION/MANZANA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. MARRIOTT BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1 KM
REFERENCIA UBICACION  Diagonal Clinica Kennedy Frente Banco Bolivariane  CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042690995
CORREO ELECTRONICO 1 tarmarapid11@hotmall.com TELEFONG 2 042690768
CORREQ ELECTRONICO 2 farmarapid11@iclaro.com.ec CELULAR 0997195081
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERAD?'/
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS JMENEZ AGUIRRE CARLOS ANTONIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1710842347
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL o NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE ' PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPGION DEL 5/01/11 0:00 : CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO . PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA CBLA. HUANCAVILCANORTE  BARRIO
CALLE Diagonal Polideportivo Samanes NUMERO 92
INTERSECCION/MANZANA MZ E-1 CONJUNTO _
BLOQUE EDIFICIO/C.C. . . K
NUMERQ DE OFIGINA KM -
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A VERGELES
CORREQ ELECTRONICO farmarapid11@hotmail.com TELEFONO . 042182210
CELULAR ' , OooT196081,
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafhias a efactuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no coresponda a la
verdad, esta institucion aplique las sanciones de ley.
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: JIMENEZ AGUIRRE CARLOS ANTONIO
Identificacion 1710843347

FEGHA DE PRESENTAGION FISICA !
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NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones * *
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Facha méxima de presentacitn ey Uayacn N

En caso de no presentarse on la fecha indicada, debers realizar nusvamente el procedimiento.
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