REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANiIAS 2010 SC.NEC.17227.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
HOSPIMEDIKKA CIA. LTDA. 1| 7] of of 7| 5] o] 8] of 2] of of 1| ] A o] A ]
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO SANTA PRISCA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
LUIS CORDERO ES-19 PISO 1
INTERSECCION: meverono1 | o] 2] 2| 2f 2f 5] 6] S| o
DIEGO DE ALMAGRO TELEFONO2 | 0] 2 2| s| s
FAX ol 2| 2{ 2] 2| 5| 6| 5
EDIFICIO o0 C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
hpdk@hospimedikka.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4}
FABRICACION DE PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS, MATERIAL DE CURACION,
INSTRUMENTAL Y EQUIPOS MEDICOS, DIETETICOS, SUSTANCIAS ALIMENTICIAS DE USO HUMANA,
VETERINARIOS, COSMETICOS ©2100.01

NOTA: 1.- Bl 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 intormgpién P porc?(é’a en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiias, normada en *REG NTO-QUE

J TABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COl)!{Aﬁf 9 D}ZESS SUJETAS A
’ o e 4
&

SU CONTROL Y VIGILANCIA”, '

s

ANO MES DIA il A DEL REPRESENiFANTE LEGAL
Nombre: ING JOSE CARRERA AGREDA
1 1] 0 4 2 1 Identificacion: 17 01 5 7 1 2 8 1

e

FECHA DE PRESENTACION:

E SUPERINTENDENC A
DECOMPARNITAS
21 ABR. 2011
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