SUPERINTENDENCIA DE

AR .
compaRiias o 2007 SC.NEC.128781.2007.1
e FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol of of 2| s| 3| 5] 1] 2] 1] o] of of [ | 1[2f ] 7] 81
PROMELAMEDICAL S, A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL XIMENA
CALLE; NUMERQ: PISO/OFICINA
ROBLES CHAMBERS 1225
INTERSECCION: TELEFONG 1 of 4] s{ 1] 2] 1| 7{ 5] O
LOS RIOS TELEFONO 2
' FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICC:;
promelamedicalsa@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
VENTA AL POR MAYOR DE INSTRUMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, QUIRURGICOS Y
DENTALES G.4649.33

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiis, declara gue #s responsabiliza por la veracidad de Ia informacién proporci da en el
P te for lario en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiias, normada an “REGLAMENTO QUE
IB‘I‘A.BI.ICEMMMCIOHYDOCUIIHTOSQWIBTAHOBMOADASAMAMBMMCMDECOIPAMASI.Aﬂ

SOCIEDADES SUJETAS A §U CONTROL Y VIGILANCIA®,

FECHA DE PRESENTACION: |-ANQ | MES | DIA FIRMA DEL
7 Nombre: NETT FIL AAM.ANO
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