REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ANO -
COMPAR{AS 2010 8C.NEC.101281,2010.1
ol FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

Az DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
OSPIMED CIA. LTDA. of of o] 2f 1] s] of o] of 1| of of 1f 1| of 1] 2| 8} 1] |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD; PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL AYACUCHO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
CHIMBORAZO 2108 1-112
INTERSECCION: TELEFONO 1 o 4] 2 4 1} 0 3| 8] 7
FRANCISCO DE MARCOS TELEFONO 2 of 4 2| 4 1] o] 3
FAX of 4 2| 4} 1] €] 3} 8
EDIFICIO o C, COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
PRIMAVERA ospimed@interactive.net.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
COMPRA VENTA,IMPORTACION Y EXPORTACION DE EQUIPOS MEDICOS G4659-94
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: K1 rador de la y. decl que se biliza por la veracidad de la informacién proporci da en el 1
en cumplimi a lo disp en el "Mynsd.huydecmmm,mmm~nmnmmmmummmolv

DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A BU CONTROL Y VIGILANCIA”.

_/4/»5{;{

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIa | REPRESENTANTE LEGAL
1 11 0 31 1 8 Nombre: &G A L O ¥ € A Z A
[dentificacior: 0 7 0 1 1 2 0 3 5 4
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