REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ANO N° | SC.NEC.153562.2011.1

COMPANTAS ' 2011
Wy FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
_DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol o ef of efs[fof of of | [sfs]s]s]ef2
ORTOPEDIA MEDICA ORMEDIC CIAL. LTDA
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO BENALCAZAR
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
CATALINA ALDAZ N34-131 OFIC.303 PISO 3
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 2 3f 3] 3] 1} 2| 3
PORTUGAL TELEFONO 2 o] 2| 3| 3} 3] 1| 1| 8] 3
FAX ol 2 3] 3] 3} 1} 2| 3| 1
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
LA SUIZA CONTACTO@ORMEDIC.MED.EC
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE ARTICULOS ORTOPEDICOS Y DE TRAUMATOLOGIA G4772.14

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, declara que se responsabiliza por la verac; de la informacioy proporcionada en el
“REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR DE COMPANIAS, LAS

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DiA FIRMA DEL RE NTE LEGAL
Nombre: ARLOS PATRICIO ORTEGA RODRIGUEZ
1 21 0 51 3 1 Ildentificaci@n: 1 7 1 4 3 5 6 3 0 5

FECHA DE PRESENTACION:

SuPERINTENDE
j NC
BE COMPANTAS

31 MAYD 217
OPERADOR 1 ;
QU”O\ ;

T —



