REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfO w
COMPAR{AsS 2011 8.C.NIIF.137946.2011
W FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1| 7| of 2] 3| o] 6] 7] 8] 7| of o] 1| | 1] 3| 7| 9] 4] 6]
BIOADVANCED CIA. LTDA.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO COTOCOLLAO
CALLE: NUMERO: PISO/QFICINA
AV. DE LA PRENSA N71-192 1
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 2| 2] 4] 9} 6] 5] 6] 9
PABLO PICASSO TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
pablo.palacios@bioadvanced.com.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHU 4)
COMERCIALIZACION DE EQUIPOS K INSUMOS MEDICOS

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

DECLARACION: Bl administrador de la padia, decl que se resp biliza por la cidad de In inf 16 josada en el
mummm”wm-bmmndnﬁnhMyzahthCﬂmm.:“mom
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAs, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA®,

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA

( SUPERI\ITLI\UE\CM
DE OMPANIAS
10 MAYD 2012

OPERADOR 11
\___ QUITO




