REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARI{AS
| FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

2011

Ne°

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o[l oL o o[ e[ AT sl A o] o[ o[ il o] sl o[ [ e[ ][
SOLUCIONES INDUSTRIALES Y MEDICAS SOINMED CIA. LTDA.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
AZUAY CUENCA CUENCA SAN BLAS
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

JUAN JOSE FLORES 3-65
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 7] 4| o} 8} 3] 8] 9] 6

GARCIA MORENO TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
gerencia@soinmed.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

A LA PRODUCCION Y FABRICACION, IMPORTACION Y EXPORTACION, COMERCIALIZACION Y

COD. ACT. (CIIU 4)

DISTRIBUCION DE

: A) INSUMOS, IMPLEMENTOS, MATERIAL E INSTRUMENTAL MEDICO, SANITARIO, QUIRURGICO, C1410.03

DENTAL, MOBILIARIO CLINICO, PROTESIS Y ORTOPROTESIS, ASI COMO IMPLEMENTOS

VETERINARIOS, DE TODA CLASE. e
\.k7?\1‘x1&5g?:?\’

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compailias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”,

FECHA DE PRESENTACION:

ANO

MES

DIA

Nombre:

Identificacior

FIRMA DEL RE]
PROANO ESCANDON ESTEBAN RENE
0 2 4 9 8 7 1 4

ENTANTE LEGAL




