REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
% COMPARIAS A%o 2011 * | scNEc.62995.2011.1
e FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

* A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

) Ysfoffrrrofseloos] | [ef2]ofos]

LINEAS ORTOPEDICAS DEL ECUADOR S.A. LINORDEC

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
MANABI MANTA MANTA TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AVENIDA 4 DE NOVIEMBRE T J2 FRENTE GRAN AKI SN PLANTA BAJA
INTERSECCION: 'TELEFONO 1 o] sf 2| 6] 1} 3| 4] 2| 4
CALLE J2 A LADO DE ALMACEN ORPINCO 'TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREOQ ELECTRONICO:
gierdanol5@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE EQUIPOS MEDICOS, INCLUSO PARTES, PIEZAS Y
MATERIALES CONEXOS G4649.33

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

DECLARACION: Ki administrador de Ia compaiiia, declara que se responsabiliza por Ia cidad de Ia infk isa proporcioasds en ol p t
formulario ea plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
8SU CONTROL Y VIGILANCIA™. .

=

ANO | MES | DIA FIMIL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  PENA DE LA TORRE GIERDANO PATRICIO
Identificacisr 1 7 0 9 2 5 5 4 6 5

FECHA DE PRESENTACION:




