: REPUBLICA DEL ECUADOR / pd
, SUPERINTENDENCIA DE /
$j COMPARIAS A%o 2011/ w 11698972011

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y I.DCALIZAQJ‘ON DE LA EMPRESA /
RAZON O DENOMINACION SOCIAL / [ruc EXPEDIENTE

SALUDINC s.A//,f S o] of 9 ‘2| al 7| 2| 7] 2] s} o o 1 1| el of 8[of [

/ e
PROVINCIA: /’CANTON: | G10DAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL pd GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: 7 NUMERO: PISO/OFICINA /
Cdla. ALBORADA X ETAPA MZ.102 SOLAR 17
INTERSECCION: recerono 1 | of 4] 2] 2] 4] e[ -0 2] o
ye s TELEFONO 2
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: / / CORREO ELECTRONICO: J
DETRAS DE CENTRO COMERCIAL LA ROTONDA yennimacias@hotmail.corh
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: ' CoD. ACT. (GHU 4)

Venta al por mayor y menor de toda clase de equipos medicos , partes y piezas; insumos
medicos, quirurgicos y ortopedicos y afines G464933

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

DECLARACION: El administrador de la compadin, deciara que se respousabilizsa por In veracided de la informacién proposcionads en el
formularic en cumpliniento a lo dispuesto sa el artioulo 20 y 23 de la Ley de Compatifas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTAB!
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADRS &
8U CONTROL Y VIGILANCIA™,

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: Pilar Arellano Macias ,
1 2| 0 5 2 O| [Identificacior 0 9 0 4 6 2 0 7 ]
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