REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao
COMPAR{IAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

2040 TH3222

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL IRUC EXPEDIENTE

1191412121219 1310J0 W 319 18l6141 1 1 ]

FNC_MEDICAL PRODUCTS. _ CIA _LTDA

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
EL_ORO MAcHA n MACHALA MACHALA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
‘BARA NOYO 603
INTERSECCION: teLgronol 1013121912 6lo 11
TELEFONO 2
CUARTA _AJQRTE FAX ol 121912 j016]o 11
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
ma.- (ose.niclo @hdtmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (ClIU 4)
VEUTA AL POR MAYOR DE PRODUCTE FARMACEULTICOS, HEDIQINALLS GY64q
1 MATERIALES  HMEDICOS 3
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.~ Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Xl administrador de In compaiiia, declara que se resp bilixa por ia veracidad de la informaciba proporciensda ea el pr t

formulario en cumplimiento a lo disp on el artioulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA®. :

ANO | MES | DIA EL REPRESENTANTE LEGAL

Nembre: Ing . Tosé pof i
&0‘”. 42, 2% Identifi ._:0‘400'33“‘3255 Espcnoo

FECHA DE PRESENTACION:




