REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE ) . ,
COMPARiAS aNo 2010 N | J M 29I 2000.
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

=

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ECUVENEXFORT GIA. LTDA. IEEEEEEERErEEEREEEEE
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PU_HINCHA QUITO QUITO COTOCOLLAO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. ELOY ALFARO N66-100
INTERSECCION: TELEFONO 1 0 2{ 2 4/ 8] 5{ 8] 8] 9
DE LAS AVELLANAS TELEFONO 2 0] 91 91 7| 1 5
FAX 0o 20 2 8 O 9f 5
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
juanapatricia@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
La prestacion de servicios en el area de la compra-venta,importacion y distribucion de productos
farmaceuticos, equipos medicos y quirurgicos, nacionales e importados; fungicidas o productos
terminados elaborados de mataerias primas agricolas, ganaderas. G4649-31
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la infor i6n proporci da en el presente

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CQMPAR . CIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”,

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
2011 0 3 3 o Nombre:  JUANA PATRICIA BAUTISTA MUELA
Identificacior 1 7 0 6 9 8 0 0 0 8

FECHA DE PRESENTACION:

™ SUPERINTEND |
DE COMPAIE:;}%%
01 ABR. 2011 JAD

OPERADOR 7
_____euito )




