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PERINTENDE
% I%léowm AS%%EE)?]?S FECHA DE EMISION 11/07/2014 CODIGO 0000003143

v FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

BIOFACTOR S.A. 0992137517001 101679

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIC CALLE NUMERQ
S%EmiISCO DE S/IN

INTERSECCION/MANZANA  MIGUEL H. ALCIVAR CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. LAS CAMARAS BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 11 KM

REFERENCIA UBICACION  Allado del Hotel Hitton Colon CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONGC 1 042201226

CORREC ELECTRONICO 1 jnisto@vepamil.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2  gmaruri@vepamil.com CELULAR 0987165717

SITIO WEB FAX 042201254

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIQ DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GUERRERO SUAREZ AGUSTIN LUCAS

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1704435286

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
CANTCN QUITO

OMBRAMIENTD £N ISLN ReaisTRO  US08/141200 AM PARROQUIA CUMBAYA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE MENA FRANCO NUMERO S 21-120

INTERSECCION/MANZANA ENDARA CROW CONJUNTO MIRAVALLE 3

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION URBANIZACION

CORREQ ELECTRONICO jnieto @vepamil.com 26011349

0987165717

Locumentocian  Archivo

"
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcicnada en este formufario y Autorizo a la Superintendencla de Compafifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprebar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda ala
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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SUPER]N F ENDENCIA
:3 j DE COMPARIAS ¥ VALORES

FECHA DE EMISION 11/07/2014

CODIGO 0000003143

. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDCRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

COMPARNIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Sl NO
Sl NO
NO

yyan

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachonss

Nombre: GUERRERO SUAREZ AGUSTIN LUCAS

FIRMA DEL HEPRESENTANTE LEGAL
u
Identificacién 1704435286

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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