REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS 2011 SC.NEC.154881.2011.1

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1| 7] o] 2] of 1] 7| 4] 8] 3| o] o] 1| 1| 5| 4] 8] 8| 1] |
DIAGNOSTICO SIMPLIFICADO DE PROBLEMAS EN EQUIPAMIENTO MEDICO "DISPROMEDIC CIA. LTDA."
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO VILLA FLORA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
FRANCISCO LONDORO OE1-10 PB
INTERSECCION: mecerono1 | of 2| 2| 6| 4| 1| 8| of 2
ALONSO DE MENDOZA TELEFONO 2
FAX ol 2| 2| 6 5| 4] 5] 4] 5
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
dispromedic@dispromedic.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO, REPARACION, PROVISION E INSTALACION DE TODA CLASE DE EQUIPOS E
INSTRUMENTOS MEDICOS EN TODAS LAS ESPECIALIDADES DE LAS CIENCIAS MEDICAS, ETC

STESTRRRRS
11 MAYD 2012

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con ehmendad@RERADOR 7
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del pres¢nte formulariQU ITO

\ J /\
. tosada on e N

DECLARACION: El administrador de la paiiia, decl que se responsabiliza por la idad de la inf
formulario en cumpli

C3313,02

i a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en {REG
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CO) fA§, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
8SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO MES DIA FIRMA"DE ’RéPRESENTANm LEGAL
Nombre: ROMULO IRO LAGLA LAGLA
1 210 511 1 Identificacion: 0 5 0 2 2 2 0 O 6 4

FECHA DE PRESENTACION:




