REPUBLICA DEL ECUADOR
Sj SUPERINTENDENCIA DE
ARO 2010 N 46881
COMPARIAS 2059y

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS8

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o1]s]c1]s]i]elo]sTeo] a1 5] al+] ] |
REPRESENTACIONES MEDICAS PABLO CORDERO G, CIA. LTDA.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
AZUAY CUENCA CUENCA SUCRE
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. UNIDAD NACIONAL 4-80
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 71 2{ 8| 8} 3] 3] 4| 2
AV. PICHINCRA TrethronNo Yy T O] T R O I 6] 8] 4 1
FAX O] 7| 21 8] 8] 3} 3] 4] 2
EDIFICIO ¢ C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
sotec_jc@vahoo.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: com. (CITU 4}
DISTRIBUCION AL POR MENOR DE INSUMOS MEDICOS GS52310-00
NOTA: 1.- Ei presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El sdministrador de In compafiin, declsrs que se responasbiliza por Ia verscidad de In infor 18 onada en el p te
formulario en cumplimiento & lo dispuesto en el articulo 40 y 23 de la Loy de Compaiifns, normada sn "REGLAIBN’I‘O QUE ESTABLECE LA

IRFORMACION Y DOOUHENTOS QUE EBTAR OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SBOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA".

ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 11 0 51 7 Nombre: EDNA LUCIA COBOS MERCHAN
identificacion: 0101215283

FECHA DE PREBENTACION:

SUPRERINTENDENCTA
. n| ( an ANIAS

T K LLENCA

[19 MAY 201

Sheila Pére-



