SUPERINTENDENCIA DE

COMPAR{AS 2010 135845.2010.1
_ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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MEDICORP S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
URDESA CENTRAL BALSAMOS SUR 410 P.2-OF 6
INTERSECCION: TELEFONO 1 0| 4] 2| 3] 8| 6] 9| 1} 7
DIAGONAL Y EBANOS TELEFONO 2
FAX

EDIFICIO ¢ C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

iemq1959@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4}

ACTIVIDADES DE FABRICACION Y VENTAS DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS _ mm—el]
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formularic

DECLARACION: El sdministrndor de ln puilin, decl 4ue s¢ rosponsabiliza por la cldad de Iz prop

formularie sn cumplimiento a lo dispussto en el artionlo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normeda en “REGLANMENTO
INFORMACION Y DOCUMENTOS QuURE EETAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE uPAXias,
SU CONTROL Y VIGILANCIA®,

en ¢l p .
QUE ESTABLECE LA

ANO | MES | DIA | REPRESENTANTE LEGAL
duardo German Meneses Salcedo

cior 0906461603

FECHA DE FRESENTACION:




