REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS 2009 SC.NEC.99262.2009.1
FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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SUMINISTROS MEDICOS MONTCERE S.A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD:; PARROQUIA:
QUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL ROCA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
BOYACA 628
INTERSECCION: TELEFONO 1 o 4] 2[ 51 6f 7f 5{ 21 8
PADRE SOLANO TELEFONQ 2
FAX o] 4] 2| 5] 6] 7| 5] 2] 8
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
@ /t;ﬂn?7$/4‘ @*A/ mﬁ/ L&o77
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4
VENTA AL POR MAYOR DE INSTRUMENTOS-DISPOSITIVOS Y MATERIALES MEDICOS 34659.97

NOTA: 1.- El presente formulario ho se aceptard con enmendaduras o tach
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administyador de In compadin, declara que s¢ responsshiliss por Ia
formulario sn cumplimiento a lo dispuesto en ol articulo 20 y 23 de la Lay de Com;
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTEN.
8U CONTROL Y VIGILANCIA®,

proporoionada en ¢l presents
LAMENTC QUE ESTABLECE LA
ANIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A

( L
b
ARO | MES | DIa FIRMA DEL REPRESENTANEAL

Nombre; DR, ELIAS MONTOYA GALLEGOS
1 1] 1 0] 2 0] Identificacitm: ©0 9 0 4 8 6 2 1 4 1

FECHA DE PRESENTACION:




