
RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPENIENTE 

TERA =] daldArAl 
INSUGLOBALMED S.A. 

PROVINCIA: CANTÓN: . CIUDAD: PARROQUIA: 

PICHINCHA QUITO QUITO CONOCOTO 

CALLE: NUMERO: PISO /OFICINA 

JUAN LEON MERA N10-260 PB 
INTERSECCIÓN: menerONO 1 | ol 2| 2l ol 7 al al ol 3 

CHARLES DARWIN TELEFONO 2 ol al 71 7l al al ol alos 

j FAX 

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 

] nietare_xtc(OHhotmail.com 

'ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: : cop. ACT. (CRU 4) 

COMPRA, VENTA, PRODUCCION, COMERCIALIZACION DE INSUMOS Y SUMINISTROS MEDICOS 0649.33 
bn. 

, . . 

. DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la 

    

  
a RA AA 
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE | 

COMPAÑÍAS año 2011 re | 
FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

  

    
  

  

        
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

  

    
  

  

    
  

  
  

                
  

  

  
        
  

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  

Poemmndario es cumplimiento a lo dispuesto qm el asticuto 20 y 33 de la Loy de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

ISPORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A RETNTIR ALA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS 8 DES SUJETAS A 

SU CORTROL Y VIGILANCIA”. 
   
    

PECHA DE PRESENTACION: AÑO | MES | DÍA   

        
  

ldentificación: 1 7 1 7 2 6 3 3 7 8 

 


