REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANi{AS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

NO
2011

SC.NIIF.142445.2011.

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE

1] 7| of 2| 3| 4] 2f of 3| 1] of of 1

1] of of of of 5| |

COLMEDIKAL COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA S.A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO CHAUPICRUZ
CALLE: ) NUMERO: PISO/OFICINA

AV REPUBLICA E6-447 5/502
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 2| 2] 51 of 9] 2{ 8} 0O

ELOY ALFARO TELEFONO 2

FAX o] 2] 201 5] Of 9] 2| 8] O

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
CASTILLO SANCHEZ icasg_rg_ fo_m_@yahoo.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

COD. ACT. (CIIU 4}

Importacion,exportacion,comercializaciéon,distribucién, en todas sus fases de medicinas alimentos Q8620.01
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compaiiia, decl que se resp biliza por la idad de la inf id porci da en el p t

£, 10 et

1

1

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiias, normada en “REGL2
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN| JAS

FECHA DE PRESENTACION:

ENTQ QUE ESTABLECE LA
EDADES SUJETAS A

MES | DIA

Chamorro
1

Nombre:

Identificacion:

FII&A DEL REPRESEtTANTE LEGAL

Haro Edmundo

7 0 5 3 3 8 0 7 5

SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS

31 JuL. 2012

OPERADOR 2
QUITO




