REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afio »
COMPARIAS 2011 SC.NEC.160189.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1] 7] 9] 2| 1] 4] 3| s| 4| 3] o]o] 1| | 1] 6] o] 1] 8] 9]
SURGICALMED CIA. LTDA. »
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QuUITO EL BATAR
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
ISLA GENOVESA N43-63
INTERSECCION: reerono1 | o] 2] 6] o] 2] 3] s| s]s
'TELEFONO 2 721211617 B8 j
TOMAS DE BERLANGA FAX o]l 2| 6| o] 2| 3| 5| s8|s
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
surgicalmed ve 1tas@_l’1__g_gmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

Venta al por mayor de equipo, material e insumos médicos

COD. ACT. (CIIU 4)

G4649.33

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

Dmmon:mmmmmdeheommdeehmquummubﬂnpummdehwwddm
formulario en camplimiento a lo dispuesto ea el articulo 20 y 23 de la Ley de Compailias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DR COMPARNIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
80 CONTROL Y VIGILANCIA”. -

MES | DiA

FECHA DE PRESENTACION:

FIRMA PEL REPRESENTANTE LEGAL

20 12| 0 5| O

8 Identificacién;

Nombre: O] GALINDO MIGUEL HERNAN

10 01 6 3 2 035 6

CUPERINTENDENCIA
?)L COMPANIAS

11 MAYD 2012




