
  
  

  

  

  

  

      

  

  

      

    
  

  

  
  

  

    
  

  

  

  

                  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

Demencia | so [o] [avaro 7 
FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

A. DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

ol el el ol of 1 sl al el sf ol ol] 2] af ofi 111 
Ecuador Overseas Agencies C, A. 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 

Guayas Guayaquil Guayaquil Tarqui 

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA 

Calle Pública sín 

INTERSECCIÓN: [TELÉFONO 1 o| 4| 2] 2 1 

Av. Carlos Julio Arosemena Km 2,5 TELÉFONO 2 o| 4f 2 1 

FAX oj 4| 2 0 

EDIFICIO o €. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 

contabO'eos.med.ec     
ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: 

Importación de Equipos e insumos médicos   COD. ACT. (CHU 4)     

NOTA: 

2.- Se deberá imprinur dos ejemplares del pres 

DECLARACION: El administrados de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de lá informdción proporcionada en el presente 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

ente formulario     

  

  

          

Y 

recia De presentacion: LAÑO | MES | DÍA % FIRM. 
Nombre: 

por1 [os [16 Identificacion 0 9 0 6 

TN 
ey 

emos TEO A 

* eS 7 

A EN 

018 farnatur 

Lita y ¿Qe 

ADEL EpÁRESENTANTE LEGAL 

Juan Martin Schotel Hidalgo 

2.556.375


