SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS 2011 68417. 2011, 1 -
— FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS -

% REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINAGIGN SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol ol ol 1] 2| 6] 2f 4] 2| 3} of of 1f o[ 6f 4f 1|7 | |
CASA MEDICA LLERENA S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUL AYACUCHO
CALLE: . NUMERO: PISO/OFICINA
SAN MARTIN 301
INTERSECCION: TELEFONO 1 o 4] 21 4] 1} 11 2| 9] ©
CHILE TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: ' ) CORREQ ELECTRONICO:
casamrdicallerena@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL: . COD. ACT. (CIIU 4)
VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPOS MEDICOS, INCLUSC PARTES, PIEZAS Y MATERIALES
MATERIALES . . G 4659. 94

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

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, decl que se P biliza por la veracidad .| du en el fte

formulario en cumplimiento a lo dispuosto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiins, en Mg ESTABLECE LA
mmmc:élvmcnmmmmhonumnuAmmAmmmmm SILFETAS A
8U CORTROL ¥ VIGILANCIA™.
oy =
FECHA DE PRESENTACION: ﬁ‘“ DEL SENTANT;‘ LEG“ZQ
’l mbre; 20, A LT
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