REPUBLICA DEL ECUADOR

BUPERCI‘I:;EPNADR?:':IA DE ARO 2011 N*| SC.NEC.60863,2011,1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ofl ol of 2l el 7[ 2] of s[4l of of 1] | J6f of ef ¢f o] o
MOBILIARIO E INSTRUMENTAL MEDICO S.A. MOBIMEDICO
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMEBRO: PISO/OFICINA
GARCIA AVILES 506 204
INTERSECCION: TELEFONC 1 O] 4] 2] 51 2 2] 2 4] 4
LUQUE TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREOQ ELECTRONICO:;
mogi_medico@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COI:_)TACT. (CHU 4)
VENTAS AL POR MAYOR Y MENOS DE INSTRUMENTOS Y EQUIPOS MEDICOS G4659,94

NOTA: 1.- El presente formulario no 8¢ aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrader de la padila, docl que sa

8U CONTROL ¥ VIGILANCIA”.

billzs por ln idad de ia informacién proporolonada en el pr t
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artioule 30 y 23 de Ia Ley de Compafias, normada en “REGLAMENTC QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES

DIA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: wm(-{pu H’oNCJADA'
Identificacion: Oq 10 9% \.(3,'
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