REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

2010

FISC.VEC. 8625B.291R )

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SUMINISTROS MEDICOS MANOSALVAS VILLAGOMEZ MV ASOCIADOS CIA LTDA 1| 7] o] 1 4] o] 2] 2[ 3] s o] of 1] s[ 6] 2f s &[] [ |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO CHAUPICRUZ
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. ISLA FERNANDINA 322
INTERSECCION: TELEFONO 1 2| 2| 4] 6} 6/ 6] O
AV. TOMAS DE BERLANGA TELEFONO 2 2] 2 50 2| 8] 0
FAX 21 9] 2] 4] 3{ 3] 2
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (ClIU 4)
COMERCIALIZACION DE REACTIVOS DE LABORATORIO (G4659.98
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con daduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: ¥l administrador de 3a compaiiia, declara que se iliza por la dad de la ién en o} en alo en ol
articule 20 y 23 de la Loy do on “REGL QuE ECE LA INFO TON Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A AL bE
COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA®. J
< .
FECHA DE PRESENTACION: | ANO | MES | DA ,,,/ 764:\ D PRESENTANTE LEGAL
Nombyé: [Roia VictaComs 2

Identificacién:

1704 993¢3¢




