' é‘%@ﬁ%ﬁ% FECHA DE EMISION 22/10/2014 CODIGO 0000032911

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LABORATORIOS BIOPAS S.A. 1791891112001 150180 ‘
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuITO SAN ISIDRO DEL iNCA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
EL INCA AVENIDA & DE DICIEMBRENG3-38
INTERSECCION/MANZANA  LOS CEDROS CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. ECUAQUIMICA BLOQUE D
NUMERO DE OFICINA 101 KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA GASOLINERA PRIMAX CAMINGC
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2861690
CORREQ ELECTRONICO 1 smontenegro@biopasgroup.com TELEFONG 2
CORREQ ELECTRONICD 2 sesposto@biopasgroup.com CELULAR 0995647921
SITIC WEE FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TiFO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MONTENEGRO CHAVEZ SANDRA PAULINA
" TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1716300658
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA SEGUNDO DIRECTOR PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QuUITO
E%%%AREEA:QE%! E\? ISLNR%%STRO 26/08/14 12:00 AM PARROQUIA SAN ISIDRO DEL INCA
MERGANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE RAMONBORJA NUMEROC EB-173
INTERSECCION/MANZANA RAFAEL RAMOS CONJUNTO BRASILIA UNO
BLCQUE g EDIFICIO/C.C.
NUMERG DE OFICINA KM
CAMING REFERENCIA UBICACION DIAGONAL BANCO PICHINGHA
CORREQ ELECTRONICO smontengro@biopasgroup.com  TELEFONO 2404817
CELULAR 0995647921
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO /é | :‘?\
TIPO DE PRESONA PERSONA JURIDICA R4 gf&,
RAZON SOCIAL CONSULTLMZ CIA. LTDA. € *x‘f%
NUMERO DE EXPEDIENTE 0 RUC 1701917677001 Pg O
. Ca, &(‘; ) \ -
L s A
T a:?“"?\:\_ _ 2&4’ "
Res » G

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Companiias a efactuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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PERINTENDEN
% Dsﬁl&gﬁ{gﬁgﬁhmqg FECHA DE EMISION 22/10/2014 CODIGO 0000032911

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPARIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ] NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CONSULTLMZ CIA, LTDA.
identificacion 1791917677001

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
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