REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ANO / N° ‘/
COMPARIAS 2011 SC.NEC.122521.201 1.1/

FORMULARIO DE ACTUALIZACION
DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o[sTs[z]4]4]s]al6]s[o] o 1[1][2]2]5]2] 1]8]0
BAYPREM S.A. /
PROVINCIA: | CANTON: / CIUDAD: PARROQUIA:
Guayas Guayaguil Guayaqui - Tarqui
CALLE: 7 ] NUMERQ: Triso/oFiCINA <
Nueve de Octubre 410 2
INTERSECCION: 7 TELEFONO L[ o423 o [o{ 4 (o2
Chile TELEFONO 2
FAX
EDIFICIQ o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO: /
0 ito294@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: ZonCIA pIEQD. ACT. (CHIU 4) /
Venta al por mayor y menor de productos farmaceuticos y medicinales. //}0 " icren gk SN\ G4649.31 <

e. cr\rcrrqrrg
7 AR GO
. Jorge Game Santillun »

g\,\"E’?I

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

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la
informacién proporcionada en €} presesnte formulario en cumplimienio a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de
Ja Ley de Compaifias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE
ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A SU

CONTROL Y VIGILANCIA™,
X % o /

ANO | MES | DIa DEL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: Nombre Xa\ner Torres Acosta
identificacion 0911961308




