REPUBLICA DEL ECUADOR
$: SUPERINTENQENCIA DE Ao No
COMPAN{AS 2011 SC.NEC.88842.2011.1
L FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MEDIMP S.A. 1] 7] of 1| 7] 1l 5| 8| 8] 8] of of 1] 8] 8] 8} 4] 2] | ]
PROVINCIA; CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITC LA FLORESTA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
SEVILLA N24-440
INTERSECCION; TELEFONO 1 o] 2| 2| 5| 2| 8] 8 9 s
7 VIZCAYA TELEFONO 2
FAX ol 2} 2f 2| 3] 71 s 1| 2
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
medimpsa@ecnet.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHIU 4}
Importacifn, fabricacion, distribucién y comercializacién de equipos medicos, de laboratorio dentales, G4649.33
desinfectantes, etc,

T JPENCIA
— ENDENS
8 SyEoMRNTAS

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

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normadd cn “REQ]
INFORMACION Y DOCUMENRTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE C MPARIASB,
80U CONTROL Y VIGILANCIA". -

S 4

=
ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: ROSSIGNOLI CHACON FPABLO JAVIER
1 2| 0 4] 2 0| Identificacion: 1 7 QO 6 5 6 2 3 9 2

FECHA DE FRESENTACION:




