REPUBLICA DEL ECUADOR
-SUPERINTENDENCIA DE ARO N

COMPAR{AS 2010 SC.NEC.32233.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A. DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol 3y ol of ol 7} 1j 2] 1 3] of of 3] af 2f 2] o] 3 | ]
DERMACLINIC CIA. LTDA,
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
Azuay Cuenca Cuenca Sucre
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
Av. Solang S/N 5to piso
INTERSECCION: TELEFONO 1 0] 7] 4] O] 9] 1] 1] 6] 8
Miguel Cordero TELEFONO 2 o1 7 5] 5] 9]l g
FAX 0] 7| 4] of 9f 1| 1] 61 8
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
Consultorios Monte Sinaj moni.2184@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD, ACT. (CIIU 4)
Venta al por mayer y menor insumos medicos y medicamentos Q8610.01

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos gjemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de in compailia, declars que se reaponsabiliza por Ja veracidad de In luformacién proporclonada en sl pr t
formularic en cumplimiento s 1o dispoesto en ¢l artivulo 30 y 23 de Ja Lay de Compefiias, normads en *REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

ANO | MES | DIA Ptoian PRESENTANTE LEGAL
20 11t 0 41 1 4 Nombre: Ana Piedad Reinoso Rosales
Identificacién: 0 1 0 41 5 6 1 8 7

FECHA DE PRESENTACICN:




