REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE .
COMPAR(AS ARo 2010 | 249% 010, /

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of of of of of 1| s[ a] 2] s| of o 1] o] 4[ o] 7] |- [ [
Ecuador Overseas Agencies C, A,
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
Guayas Cuayaquil Guayaquil Tarqui
CALLE: ~ |NUMERO: PISC/OFICINA
Calle Publica s/n
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 4] 2] 2| 0] 1
Av. Carles Julio Arosemena Km 2,5 TELEFONO 2 Ol 4] 2] 2] 9] 1
FAX 0] 4| 2| 2 2] o] 2] 8| 4

EDIFICIO o C, COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:

contab@eos.med.ec

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT, {CIIU 4)

Importacién de Equipos e insumos médicos

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- 8e debera imprimir dos ejemplares del presente formularioc

71 1 s

prop en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en ol articulo 20 y 23 de la Ley do Compaiins, normadden “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
IKFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CO CIE. Efl SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION:

ANO | MES | Dia (}\ P‘IRMMENTANTE LEGAL
Nombre: Juan Martin Schotel Hidalgo
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