REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS 2010
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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SOLUCIONES INTEGRALES Y MEDICAS SOINMED CIA LTDA

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARRCOQUIA:
AZUAY CUENCA CUENCA HUAYNA CAPAC
CALLE: NUMEROQ: PISQ/OFICINA
JUAN JOSE FLORES 3-65 ¥ GARCIA MORENO 3-65
INTERSECCION: TELEFONO 1 oF 71 2| 8] B 4 6
GARCIA MORENO TELEFONQ 2 O 71 41 Of B 3] 8] 9 6
FAX
ERIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
EDIFICIO GRAN COLOMBIA gerencia@soinmed.com.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CTIU 4
Actividades de importacion, comercializacién de equipos, insumos y materiales C1410,03

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

DECLARACION: El administrader de la compaiia, declara que se responsabilira por la veracidad de la Informscién proporcionada en el presente
formulario en cumplimicnto a lo dispurato en ol mrticulo 20 y 23 de la Ley de Compafifas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOE QUE EETAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS IEDADES SUJETAS A
8 CONTROL Y VIGILANCIA™,

FECHA DE PRESENTACION: ANO MES DiA FlRMADEL:J?éBENTANTE LEGAL
Nombre: ESTEBAN'PROARO ESCANDON
Identificacion: 0O 1 0 2 4 9 8 7 1 4

S: SUPHRINTENDENCIA
q r CoMPanias
——

TN DE CHUENCA

75 ABR 1011

C.P.A. Yola Astudillo Ortiz




