
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

O DENOMINACIÓN SOCIAL 

LIQUICAPS CIA; LTDA: 

/OFICINÁ 
SABANILLA 

AV. REAL AUDIENCIA   ) o C. COMERCIAL: 

ECONÓMICA PRINCIPAL: 

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE PRODUCTOS MEDICOS 

ELECTRÓNICO: 

ACT. (CHU 4) 

  

G4649,31 

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachoñes 
2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, doclara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto én el artículo 20 y 23 de la Ley dé Compañfas, nosmada en REGLAME 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARÍAS- LAS 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. > 

   

    
    

  

          

   

  

   
      

  

Fecna pe rresentacion: | AÑO | MES | Día  EPRESENTANTE 

Nombre: 
. 

Identiñicgefón: | 0 90.33.8326 3 

(¿e SUPERINTENDENCIA 

BA DE COMPAÑÍAS 
¡ 17 ABR, 2012 

OPERADOR 11 
QUITO 

  

  

 


