REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAN{AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ARo 2010 N° | CS.NEC.188363.2010.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
7l of2[s]afe]of7]a]ofof 1] 1[s] 8] s] 6l 3] |
CARLOS ALVAREZ SAA AGENCIAS Y DISTRIBUCIONES S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QuITO QUITO EL BEATERIO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
SUSANA LETOR 838-108 P.BAJA
INTERSECCION: retrono 1 | of 2| 3] o] 1] o] o] 3
PASAJE E 3B onvo2 | o] 2| 3] of 1| o] 3] 2] 1
FAX o] 2| 2| 6/ 9] 8| 5| 8
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
PLANTA BAJA

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

ELABORACION Y VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE DISPOSITIVOS MEDICOS C1312.02
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 pafiia, declara que se resp bilisa por la veracidad de la informacién proporcionada en el pr t

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaflias, normeda en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
8SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MEs | DlA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

1 10 8j1 1 Nombre:  MARIA MERCEDES ALVAREZ
Hentificacion: \ Y} 0LEI A TD S

FECHA DE PRESENTACION:




