REPUBLICA DEL ECUADOR

, SUPERINTENDENCIA DE
ARO N°
COMPARIAS 2011 SC.NEC.13438.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATQS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PROVEEDORA MEDICA PROVEMED C. LTDA
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PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO SAN BLAS
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
JUAN MAYACELA E-14271 P.B.
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 2| 2| 6] of 5] 8] 3] 0
GONZALO ESCUDERO TELEFONO 2

FAX ol 2| 2| 6] o] 6| 5| 6| O

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
rovemed@andinanet.net

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

COD. ACT. (CIIU 4)

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO G4659.98
— )
$ SUPERINTENDENCIA
23 De COMPANIAS
08 MAYD 2012
NOTA: 1.- Kl presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones OPE RAD O R7
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario L QUITO J
DECLARACION: El sdministrador d¢ la compafiia, declara que se responsabiliza por Ia idad de Ia infk i8n P ionada on el

muh-uhﬂoenmphm-bdmmndnﬁeﬂoMyzahhhydoeonp-ihs,mgn“mmmm
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION:

MES

DIA

20 12

0 35

0 8

FIRMN DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:

identificacion: 1

QGonzalo René Yépez Burbano
7 0 0 1

6 3 9 0 8



