
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS : 2010 : SCNEC,53382,2010,1 
FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS : 

    

            

  

      
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL o RUC . EXPEDIENTE 

1 7) of af af 1] of 21 sf 3f ol of +] sf af al sl al 1 ] 
PRODUCTOS Y DISTRIBUCIONES MEDICAS ANDINO PRODIMEDA CIA LTDA 

  

  

  
  

  

PROVINCIA: CANTÓN: : CIUDAD: : PARROQUIA: 

    
  

  

  

                  
    
      

PICHINCHA —. QUITO QUITO LLANO CHICO 

CALLE: NUMERO: PISO /OFICINA 

DE LAS VINAS E 1394 " 

INTERSECCIÓN: " [TELÉFONO 1 ol 2] 2] 4] ol « 

Y DE LOS GUAYACANES TELÉFONO 2 | ol 2 

FAX ol al 2| 4] o] 4 

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 

prodimeda (€) hotmail.com 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: To COD. ACT. (CIU 4) 

COMERCIALIZACION DE INSUMOS E INSTRUMENTAL MEDICO , 04649,33 - 
  

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

       

  

   

a ] proporcionada e en el A. Presente 

  

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la info: m 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “Dé 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

FECHA DE PRESENTACION: LAÑO | MES | DÍA 
20 11 O 41 2 6 Nombre: AN 

Identjiféación: 06.00 14 100 1 1 1 

  

          

       

     
      

MPAN ÍAS 

2.5 ABR. 201 
| PERADOS 23 
o QUITO 

SUPERINTE NDENC
IA 

pe CO 

  

 


