REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS Ao

2011 /

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

SC.NEC.129117,2011,1

A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE Ve
/o] of o 2] sl 4] of 1] 4] 1] of of 3] o] of 1] 2| 9] 1] 1f 7
“" AHG MEDICAL CIA. LTDA.
PROVINCIA: CGANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL XIMENA
CALLE: NUMERO: PISO/OPICINA
CIUDADELA PRADERA UNO
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 4] 2] 4] 8] o] o] 3] 0
MANZANA C-2B TELEPONO 2
SOLAR 8 FAX of 4 2] 4] 3] o] o] 3] o
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE INSUMOS MEDICOS

COD. ACT. (CIIU 4)

G4649,31

NOTA:
2.- 8e deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

DROCLARACION: Ei ndminlstrndor de In compadia, declars qus sa responsabilise por In veracided de In infarmacién proporcionsda an of presents
formulario en cumplimiento a o dispuesto sn of artionlo 20 y 23 de la Ley ds Compailias, normada en “REGLAMENTO QUE BESTADLECE LA

DIFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPBRINTENDRNCIA DE COMPARIAS, LAS SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA®.
A
PRCHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA FRMA DEL REPRESENTANTE LEQAL
Nomobre: Adelfo Hernando Hinojosa Galarza
2012 0 9]l 2 5 Hentificackdn:  090289728-9
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