SUPERINTENDENCIA DE

ARO "
COMPARIAS : 2009 8C.NEC.81918.2009,1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS,

$\: REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

UNIVERSAL MEDICAL 8.4, UnrvermeDic | o] of o] 1] 4] [ af 3] 2} 1l ol of 1] [s] 1f of sl 8] |

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL, GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PIRO/OPICINA
AV, FRANCISCO DE ORELLANA ki
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] af 2] 6] 4} 7| 6] T} 7
ALBORADA DECIMA TERCERA ETAPA MZ. 13-21 TELEFONO 2
FAX
EDIFICID o €. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:

universatmedic201@gmail.com
e e e Sl |
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4}

La compaiia tendra por objeto dedicarse a la instalacién, explotacitn y surtir supermercados con productos de
consume masivo, comercializacion y administracion de supermercados de cualquier clase. M7010.00

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

DECLARACION: Bl administrador de la ounpedifa, deciars ¢us we responsabilise por ia verncldsd de Is infortacién propoccionads on o] presents

formulario en cumplimiento a lo dispussto yn «l urticnlo 20 y 233 de la Ley de Compuiiias, sormads en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
IFPORMACION Y DOCUMENTOS QUE EOTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPRMINTENDENCIA DE COMP. LAS BOCIEDADER SUJSETAS A
U CONTROL Y VIGILANCEA”.
e
PECHA DE PRESENTACION: | ANC | MES | Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: VERA RODRIGURZ XAVIER EDUARDO
[dentificacion: @ 9 2 4 & 1 & 9 6 4
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