REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS 2010
FORMULARIO DE ACTDALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of 1f of of 3] of of o 2 2 of of s[elo(R}4[2] | |
PROVINCIA; CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
AZUAY CUENCA CUENCA SUCRE
CALLE: NUMERO: PISQ/OFICINA
PEDRO BERRQETA 1-16
INTERSECCION: TELEFOND 1 ol 7] 2| 8 8 & 2| 5] &
JUAN RALITISTA BASQUEZ TELEFGNO 2
FAX
EDIFICIO o C, COMERCIAL: CORREC ELECTRONICO:
kasanacorp@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. [CIIU 4}

DISTRIBUCION, IMPORTACION DE MEDICAMENTOS NATURALES G4772,11

NQOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos gjemplares de} presente formulario

DECLARACION: El admin{strador de la compadia, decl que se resp biliga por Ia idad de la {nformacién proporei de en el p te
farmularic en eumplimiento a lo dispueste en e] articulo 20 § 23 de Ia Ley de Compaiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR & LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJSETAS A

SU' CONTROL Y VIGILANCIA™.

e

FECUA DE PRESENTACION: ANO | MES | Dfa FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ﬂdn'a Elizobaikh Tores Al ecdo
1 141 0 5] 0 & [dentificacién: Q104063755

2



