REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO
COMPAR{AS 2011 ' 64811
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
Y7ol 1fofsfsfosslofofsf | {1fslafafsfo
REPRESENTACIONES RUIZ ROMO S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO . QUITO BATAN
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
PANORAMA o 101 3 1A
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 2] 21 4] 5{ 2] 1} 1] 1
BOSSANO TELEFONO 2 of 9] 9] 2| 3] 4] 5] 2
FAX of 2] 2| 4] sl 2] 1] 1} 1
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
EDIFICIO TORRES PANORAMICAS druiz@uio.satnet.net

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

COD. ACT. (CIIU 4)

COMERCIO DE MEDICAMENTOS Y COSMETICOS MEDICOS Q4772

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

DECLARACION: El administrader de Ia compaiiia, declara que se responsabilisa por 1a verecidad de la informmolén proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el sticulo 20 y 23 do In Ley do Compadias, sormads en “REGLAMENTO QUE ESTANLECE L&
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIN A LA SUPERINTERDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIRDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA®. //%Ww/
FECHA DE PRESENTACION: | ANO | MES | DIA " FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
' Nombre: DR. DANILO RUIZ REYES
Identificacién: 1 7 0 4 4 2 1 1 8 7

.
B SUPERINTENDENCIA
3 DrCOMPANIAS

26 JUN. 2012

OPERADOR 6
QUITO




