
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO yo 

COMPAÑÍAS 2011 SC.NEC.18365.2011.1 
FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE 

DATOS 

    

            

  

        
A DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
  

  

    

  

      

  

  

                  
  

  
    

      
        

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

4 7] o] of el af sí sf Y si ol of af [2d sl oleo] 
PROSERMED CIA. LTDA. 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 

PICHINCHA QUITO QUITO CARCELEN 

CALLE: NUMERO: PISO / OFICINA 

MARIANO PAREDES N76-291 P/B 

INTERSECCIÓN: TELÉFONO 1 o] 2] 21 4] 7l 9] 6l al 5 

DIEGO DE VASQUEZ TELÉFONO 2 

FAX ol 2l 214] 71ols6sals 

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 

PASEO COMERCIAL SHALOOM prosermedcia_ltdaGhotmailcom 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: COD, ACT. (CIU 4) 

VENTAS AL POR MAYOR DE PRUDUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES 449,311 

DUPERINTENDENCIA 
DECOMPAÑÍAS 

2 7 ABR. 2012     
OPERADOR 7 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

   

   

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza pos le verecióas ds Te huso e jorge jon ca el 

presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de lo My ór Compañias, pormeta to “REGAR o QUE 

ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REM A ENOLAR erro RÍas, LAR 
SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

      

       
  

db ls 
AÑO | MES | Día FIRMA DEL APBPRESENTANTE LEGAL 

FECHA DE PRESENTACION:   
Nombre: NINFA RONES HERRERA 

Identificación: 1          


