REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ABO »
COMPARIAS 2010 98843.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
SISMED S.A. ol o] o] 1] s| 1] 8] 7} 8| of of of 1| | of of 8] 4] 3] ]
PROVINCIA; CANTON; CIUDAD: PARROQUIA;
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
URB. TOTTOR! MZ. 562
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 4] 6| of of 9] 2| 9] 6
LOCAL. & TELEFONO 2
FAX ol 4] 6| of of 9] 2| 9] 6
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
CENTRO COMERCIAL TOTTORI importaciones sismed@yahoo.com
ACTIVIDAD ECONQOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CNIU 4)
IMPORTACION Y VENTAS DE PRODUCTOS ELECTRONICOS G.4649.33

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

chLAlACIOl:ﬂwuhhmm.qunrwnmhmmhwwm“dmu
formutario en plizmiente u lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compuiins, normads en “REGLAMENTC QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPENINTENRDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA™

ARO | MES | DlA
20 111 0 6| 2 8 Nombre:

FECHA DE PRESENTACION:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Fr e ddy J a&at i v a

[dentificacion: 0 9 1 1 0 4 5 7 5 5




