REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPANR{AS 2010 SC.NEC.152432.2010.1

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MEDIPUNTO MEDICINAS CIA. LTDA. 1] 7] o[ 1] of 5| 3] 6] of 6] of of 1| of of 1] 5| 2] 4] 3| 2
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO EL BATAN
CALLE: . NUMERO: PISO/OFICINA

LOS ANGELES E4-14 PISO 1-OF. 106
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 2] 2y 9f o] 6] 9| 8 5
ALEMANIA TELEFONO 2
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
DA VINCI lrivadeneira@ediguntomedicinas.com
ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHU 4)

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES G4649.31

.

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 paiiia, declara que se p biliza por la v idad de
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiias, no,

cionada en el presente
QUE ESTABLECE LA
OCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”,

FECHA DE PRESENTACION: ANO MES DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
20 111 0 5§ 3 1 Nombre: LUIS RENAN RIVADENEIRA GUFFANTE
Identificacién: 1 7 0 9 9 3 1 5 2 9

SUPERINTENDENCIA |
asd DECOMPANIAS |
3w 20n

OPERADOR 7 |
g QuIToO |




