REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAN{AS 2010 SC.NEC.33443.2010.1

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS

A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol i{olofsfal1f6[a[6[ofof f] [ [ [afaflsf4la
INSUMEDICO INSUMOQS MEDICOS ORELLANA CIA. LTDA,
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
AZUAY CUENCA CUENCA LA PRADERA
CALLE: - NUMERO: PISO/OFICINA
GALO PLAZA 1-28 PLANTA BAJA
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 71 2| 8] 2| o] 0] 1
P10 BRAVO TeLErono2 | 0] 7| 2| 8] 3] 9] 9] of 9
FAX ol 7] 2] 8f 2| o] of 1
EDIFICIO ¢ C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
insumedi@cue.sathet.net
ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL: ) COD. ACT. [CIIU 4)
VENTAS AL POR MAYOR DE INSTRUMENTGS, MATERIALES MEDICOS Y QUIRURGICOS G4649-33

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formularic

DECLARACION: El administrador de Ia pafiis, declars que s responsshiliza por In varacidad de la informact
formulario en cumplimiento a lo dispuesto on el articulo 20 y 23 de In Loy de Compehias, no N'RO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOQS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SBUPERINTENDENCIA D
8U CONTROL ¥ VIGILANCIA".

ANO | MES | Dla FIRMA DEI, REPRESENTANTE LEGAL
1 1] 0 8] 0 9 Nombre: ORELLANA FLOFES/CESAR OSWADO
ldentificacibn:  010220373-4

FECHA DE PRESENTACION;




