REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE o |
COMPARIAS 20| 140502.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS 4

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC ) EXPEDIENTE
1] 2[ of 1} 7] 4] of 6 8] 1] of of 1] 1| 4| of 5| o] 2| |

SOLUCIONES BIO-MEDICAS BIO-SOLMEDICA S.A/»
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERQG: /.PI‘S(O/OF[CINA \//
AVE. JAIME ROLDOS AGUILERA BLOQUE C LOCAL 12
INTERSECCION: TELEFONG 1 Ol 4] 3] 91 ©| 4] 1] 71 O
RODRIGO CHAVEZ TELEFONC 2 O] 4] 3| 9] 0] 4| 1

FAX of 4] 2| 8] 8] 1| 8] 8] 2
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
CENTRO EMPRESARIAL COLON TORRE EMPRESARIAL 1V P2 OFC 212 contabilidad @biogrupo.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD, ACT. (ClIIU 4) //
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE EQUIPOS MEDICOS G4649.33
NOTA: l.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Fl administrador de la paiiin, decl que se resp bilisa por la verncided de la informacién proporcionada en et p t
formulario en plimiento a lo dispuosto en ¢l artioulo 30 y 23 de la Loy do Compaidiss, normada on * 'ABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP, JETAS A
BU CONTROL Y VIGILANCIA".

ARO | MES | DIA (FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: MARTA TOLEDO ANDIONAEGUI
; 1 3 3 3

FECHA DE PRESENTACION:
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