REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARNiAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ARO 2011 N°

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOI\‘/IINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1] 7] ol 2| 1] 5| 4] of 2f 2f of of o[ [ [ :f 6] of of 3]0
DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA BIOSEGNA S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA ‘ QUITO QUITO CARCELEN
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
l DE LAS AVELLANAS E2-146 PB
INTERSECCION! TELEFONO 1 of 2] 3} 4] 6| 3] 5] 3] 1
[ DE LOS CIPRESES TELEFONO 2 ol 2| 3] 4] 6] 6f 7| 7] 1
FAX ol 2} 3] 4f 6] 3] 5] 3} 1
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
BANCOLOGY biosegna@biosegna.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIU 4)

VENTA AL POR MAYO DE TODA CLASE DE MEDICAMENTOS Y ESPECIALIDADES MEDICINALES

G4649.31
NOTA: 1.-El presente formuiario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se Eeberé imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El admini dor de la paiiia, decl que se resp biliza por la veracidad de la informacié P : ionada en el p t
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAHENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTERDENCIA DE COMPAR({AS, SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA".
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FECHA DE PRESENTACION: ANO MES DIA FIRMA DEL REP S NTANTE LEGAL
20 12| 0 5| 2 3 Nombre: CHRISTIAN ALEJ D PALACIOS RUEDA
Identificacion: 1 7 0 & 8 3 2 7 3
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SUPI:RJN TENDENCIA
DECOMPANIAS

23 MAYD 2012

OPERADOR 9
. QUITO




