REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
coOMPAR{As

FORMULARIO DS ACTUALIZACION DIS DATOS

210 < [SCNECT73233.2010.T)

A: DATOS CENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL _]Rpré EXPEDIENTE
lofol1]3[ 2{7]5]4l 1] o0]1] T7] 32]3[3] ]
INGEMEDICA DEL BOUADOR S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARRQQUIA:
GUAYAS GUAYACQUTI. GIAYAQUIL:
CALLE NUMERQ, : PISO/OFICINA
MANUFL, GALECIO 231-2334 !
INTERSECCION: regrona | Ol 3104131 1i7 13
ENTRE XIMENA Y BOYACA arvone e | O (2 131C) 31 1] §5
FAX Ola [2 (3ol 1T 4l 28
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
carclinafaingemedicadelecuador.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COND. ACT. (CITU 4)
VENTA AL POR MAYOR DE PRUDUCTOS FARMACEUTICOUS, MEDICINALES, MATERTALES 64649.3
Y BUIPCS MEDICCS 49,
NOTA: 1. El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- 8Be debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de In dia, deel que se P biliza por la veracidad de la infe 16n proporoi da en el p te

formulario en cumplimiento a lo dispuesto on el articulo 20 ¥ 23 de la Ley de Compuiias, nor:
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENC]
8U CONTROL Y VIGILANCIA".

ESTABLECE LA
SOCIEDADES SUJETAS A

FROUA DE PRESENTACION: ARO | MES | DiA IRMA DEL REVRESINTANTE LECAL, 7

1 05 13 Nambre: 'm12517471

Identificacion;




