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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC
BIOPRAD S.A. 0992567988001
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE
ausauis
INTERSECCION/MANZANA  TULCAN CONJUNTO
EDIFICIONIC.C. RAMISA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A TECNOLOGICO ESCA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042200372
CORREQ ELECTRONICO 1  shirdey_rbb@hotmall.com TELEFONO 2 042250848
CORREQ ELECTRONICO 2 consultax.sic@hoimajl.com CELULAR 0997496266
SITIO WEB FAX 042284926
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GARCIA RAMIREZ MARIA CRISTINA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0913751277
TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL INGIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 19/06/08 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTOC EN EL REGISTRO PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)
MERCANTIL
CIUDADELA ENTRE RIOS BARRIO
CALLE DEPART. 3 NUMERQ sLS
INTERSECCION/MANZANA MZ B1 CONJUNTO CONDOMINIO GABRIELA
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMEROC DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gﬁ;gﬁ%gg%?gm
CORREOQ ELECTRONICO shirley_rbb@hotmail.com TELEFONO 042280372
CELULAR 0997498266
DENCIA 0
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Declaro bajo juramento la veracidad de la Informaciin proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la sutenticidad de esta informacion y; acapto que en caso de que el contenido presents No cormesponda a la
verdad, esia Institucién aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS : < q ?9
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA Sl VoW 25
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO _“ar'? NO ;
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES ¢ "i}m TR X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS si o X
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IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GARCIA RAMIREZ MARIA CRISTINA
Identificacion 0913751277
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NOTA El presente formutario no se aceptara con enmendaduras o tachones
* Jngryc Rodriguer

Staypaut

Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012

En caso de no presentarse en la facha indicada, debera realizar nuevamente sl procedimiento.
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