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@ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 31/10/2012 CcODIGO 0)000007290
A i Ct)MiﬁA;«:ri\si ,
‘ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
DISTRIBUIDORA BIONCOMEDICGA CIA. LTDA. 0190373185001 138111
NOMBRE COMERCIA PROVINCIA CANTON PARROQUIA

AZUAY CUENCA SAN BLAS
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

AV. REPUBLICA 1-46
INTERSECCION/MANZANA  AV. HUAYNA CAPAC CONJUNTO !
EDIFICIO/C.C. ABAD HERRERA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICAQION  Frente al Seguro Social Antiguo CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2864245
CORREOQ ELECTRONICO 1  bioncomedica@hotmail.com TELEFONO 2 2803947
CORREOQ ELECTRON|CO 2  mayitoas7@hotmail.com CELULAR 0986400618
SITIO WEB FAX 2864245
IDENTIFICACION DEl, DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS ARTEAGA SARMIENTO MARIA DOLORES
TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0103642989
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA AZUAY
FECHA DE INSCRIPCIQN DEL 25/04/11 0:00 CANTON CUENCA
NOMBRAMIENTO EN BL REGISTRO PARROQUIA YANUNCAY
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE GASPAR DE JOVELLANOS NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA AV 12 DE ABRIL CONJUNTO
BLOQUE 3 EDIFICIO/C.C. PORTAL DEL SOL
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION g’;‘gggg%g%& REDONDEL
CORREQ ELECTRONICO mayitoas7 @ hotmail.com TELEFONO 072864245
CELULAR 0986400618

Declaro bajo juramento la
averiguaciones pertinent
verdad, esta Institucion a
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veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiifas a efectuar las
para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
ique las sanciones de ley.



g SuPERINTENDERCIA
DE C()M})A;é:ias .

FECHA DE EMISION 31/10/2012

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE PRESENTAGION FiSICA

NOTA El presente formularig no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presn#ntaci()n: 18/12/2012

En caso de no presenta
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CODIGO 0000007290

FIRMA DEL REﬁFESENTANTE LEGAL

. ARTEAGA SARMIENTO MARIA DOLORES
Identificacion 0103642989

se en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante




