INFORMACION DEL ARQ FORMULARIO No.

S PERINTENDE NG (2
P COMPANIAS 2011 126790.2011.3

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATQS

A: DATOS GENERALES: IDENTIICACION Y LOCALIZ ACION DE 1A ENPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL lnuc IEXPEDIEHTE
2 1 1 11 2] 4] 7] o] 0

HSPORTADORA DISTRIBUIDORA COMERCIAL DE INSUMOS MEDICOS HOSPITALARIOS S.A. IMEDHOS

PROVINCIA: 1::70": CIUDAD: PARROGQUIA: 1mmo:
GUAYAS YRR, GUAYAQUL. AYACUCHO CENTRO
[NuMERO: PISOIOFICINA:
CHIMBORAZO 1917 1
FINTERSEOCION& TELEFONO 1: 2f 4 il 4 »
CALICUCH!MA {rELEFOND 2
EDIFICIO O CENTRO COMERGIAL _
[ceLAR: of o of of 1] 5 7| of

REFERENCIA:
JUNTO A LA DISTRIBIADORA DE HELADOS GINO

NOTA: 1.- Ef presanie formulario no se aceptard con enmendadurss o tachones.
2.- Se debard imprimir tres ajemplares del prosente fonmulerio,

DECLARACION: £l sciministrador de la compeliia deciara qree se responsabiliza por ta veracidad de Ia informacion proporcionada sn
ol presente formulario an cumplisniento & lo dispussto e of articulo 20 ¥ 23 de ia Lay de Campafiins, normeds en of “REGLAMENTO
QUE ESTABLECE LA INFORMACIKON Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SLUETAS A SU CONTROL ¥ VIGILANCIA®.
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EGL’FEHESEMAN’I’E LEGAL
Nombre: mmsmmmm CASTRO
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