INFORMACION DEL ANO FORMULARIO No.

SuPERINTENDENCIA 48583322
pE COMPANIAS

1 FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

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

1l 7o ol of ] o ofafofoofs] | [ [1]rlefde

INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS ASOCIADOS, MEDASERIN CIA. LTDA.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA: BARRIO:
PICHINCHA QUITO QUITO BENALCAZAR MARISCAL
CALLE: NUMERQ: PISO/QFICINA:
ENRIQUE GANGOTENA N26-154 2 -
INTERSECCION: TeLéFono 1: | of 2 2
AV. ORELLANA TELEFONO 2: ol 2f 21 5] of 7] 5/ 9] 1
FICI NT M : P
EDIFICIO O CENTRO COMERCIAL: CASA DE DOS (2) PISOS CELULAR: I I O O O O L
REFERENCIA: CORREO ELECTRONICO:
FRENTE AL JUGUETON DE LA ORELLANA gerencia@medaserin.com / contabilidad@medaserin.com
- ENCIA
L pENTERD TAS
b) MPA \
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones. \ RA OR ‘ ‘
2.- Se debera imprimir tres ejemplares del presente formulario. \\‘ OPE QU\-‘O/ /,4—«‘

DECLARACION: El administrador de la compaiiia declara que se responsabiliza por la veradldad,de—ia’l'ﬁformaclon proporcionada en el
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en el “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

Fecha de presentacion fisica

Vorewe Manir Jboseer

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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