REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE alto »
COMPARIAS 2011 SC.NEC.45827.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

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

1 7] of of 8] of of 1] s{ 3] of of 1] 4] 5] 8] 2] 7] -] 8] 7
TRAUMAMED S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO BENALCAZAR
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
HERNANDO DE LA CRUZ 7/ N32-206 PB
INTERSECCION: ya menerono1 | of 2] 2| 5| 6| 7] 3] 5] 7
AVENIDA ATAHUALPA TELEFONO 2

FAX ol 2| 3| 2] of 2] 7| 3] 3

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO: /
C.COMERCIAL

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ESPECIALIZADOS

G4772.13

traumgmggtragmamed.gom.eg ‘
COD. ACT. (CIIU 4)

VENTA AL POR MENOR DE INSTRUMENTOS Y APARATOS MEDICINALES EN ESTABLECIMIENTOS

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

DECLARACION: Xt administrador de Ia compailia, declara que se responsabiliza por Ia veracidad de Ia informacién proporcionads en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispueato en el articulo 30 y 23 de ia Loy de Compailias, normada en “REGLAMENTO QUE KSTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTEXDENCIA DE COMPARIAS, LAS

8U CORTROL Y VIGILANCIA®™.

FECHA DE PRESENTACION:

MES

DIA

SUJETAS A

7 Lo

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: RAFAEL ZAVALA H.
Identificacitn: 0 6 0 03 3 50 9 5

L OPERADOR 10

UPER\NTEND%&\"CIA
peE COMPANIAS

30 ABR. 2012

QUITO




