REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao -
COMPAR{AS 2011 37535
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALEJS: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
Y7 ofof2f2fo] 4] sJofofofs] | | Jr]j2sf7o
CASA DEL MEDICO NEFAGAR CIA.LTDA. v
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO CHAUPICRUZ
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
ROMA N38-05 1
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 2| 2§ 2| 5} 6| 7| 1| 4
LA BRUJULA TELEFONO 2
FAX of 2| 2| 2| 5| 6f 7| 1| 4
EDIFICIO o C. COF!ERCIAL: . CORREO ELECTRONICO:
- nefagar@panchonet.net
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
VENTA AL POR MAYOR DE INSTRUMENTOS Y MATERIALES MEDICOS G4649.33

nte formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El/admini dox de la pafifa, declara que se resp biliza poz Ia idad de la inf A& lonada en el pr fe ik

prop

lo disp en el fculo 20 y 23 de la Ley de Compailias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y

rSmala)

FECHA DE PRESENTACION: ANO MES DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
20 12} 0 5} 0 2 Nombre: NELSON CARLOS GARCIA CEVALLOS
Identificacién: 1 7 0 0 5§ 2 3 9 9 4

SUPERINTENDENCIA )
DE COMPANIAS

18 MAYD 2012

OPERALDOR 9
L QLTS )




