REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE . -
COMPANIAS Ao 29.14/ N SC.NECM1 1.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS - -

- A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
-IRAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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INSTRUMENTAL MEDICO C.A IMED

PROVINCIA: -7 |CANTON: e CIUDAD: P PARROQUIA:
QUAYAS -~ GUAYAQUIL // GUAYAQUIL TARGUI
CcALLE: e NUMERQ; FISO/OFICINA
AV. FRANCISCO DE ORE Mz 111 FB
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 4] 2] s} 3| 1 -2l 4
TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
WORLD TRADE CENTER LOCAL 27 mtallu@instrumentalmedico.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPALS COD. ACT. (CIIU 4)
VENTA AL POR MAYOR DE INSTRUMENTOS MATERIALES MEDICOS Y QUIRURGICOS _ 6464931/
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaitia, declars que se responsabilizs por la veracid
formulario en cumplimiento & lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiias, nomdaen-mumroqunns'rmncnu
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAREAS, LAS SOCIEDADES SUJETASB A

80 CONTROL Y VIGILANCIA™,

ANG | MES | DIA 4 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: MARIA TERESA ALLU CONLE
20 121 0 4) 1 7 Identificacién: o 9 0 2 i 5 8 3

FECHA DE PRESENTACION:




