REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
% COMPARIAS Ao 2011 ®1 scnec.14932011.1
L _— FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE

DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1{7]o|2]|2]|3]s[3[o]oofof1[1fafo]a] [ [ [
CORPORACION EMERGENCIAS MEDICAS DE ECUADOR CORPOEMED S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO CHILLOGALLO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
JOSE DELGADO OE3- 153 1
INTERSECCION: TELEFONO 1 oj2|2|s5|1|0]|3]8]|7
JOSE AGUDO 'TELEFONO 2
FAX 0]2)]2}9j1]1]j0|5]|9
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
info@corporacionemme.med.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (ClIU 4)
Comercializacién de Equipos Médicos, Hospitalarios y Prehospitalarios G4649.33

1 SUPERINTENDENCIA
-4 DECOMPANIAS

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario OPERAD OR 7

DECLARACION: El admini dor de la pafiia, decl que se P biliza por la QU' o
presente formulario en cumplimi a lo dispuesto en el jculo 20 y 23 de la Ley de Compatiins, normada en “REGLAMENTO QUE
mmuu!’omctéﬂYWMMMMMAMAMMDH&DEWMM&W
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”™.

ARO | MES | DIa FIRMA DED
Nombre: Ing. Ruth Lorena
Identificacién:  “0703812644

FECHA DE PRESENTACION:




