REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

2010

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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RUIZTRADE CIA LTDA

PROVINCIA; CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
Pichincha Quito Quito Tumbaco
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
VE L asLilas 100 C
INTERSECCION: TELEFONO 1 0] 2]2j0]4]0]6]7]3
Crisantemos TELEFONO 2 0{9]12]0] 6] 3} 111

FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREOQO ELECTRONICO:
ablofernando ruiz@yahoo.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CllU 4)
Ejercicio de actividades comerciales en general, particularmente importacion, exportacion, representacion,
distribucion, compra y venta de productos farmacéuticos, cosméticos, quimicos de toda clase, medicina natural,
itofarmacos, alimentos, productos complementarios y suplementarios para alimentacion, productos quimicos y
Fertilizantes, productos fitosanitarios y articulos industrialiazados de toda clase. G4 6 49 31

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 veracidad de la i
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafilas, normada en “REGLAMENT,
QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SU,
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

macién proporcionada en el presente formulario en
E ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS

/ i Y
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: Pablo Ruiz

Identificaciéon: 1703583995

FECHA DE PRESENTACION: | _ANO | MES | DIA

SUPERINTENDENGIA
DECOMPANIAS

11 MAR. 201

OPERADOR 2
—____ SUITO




