SUPER
E DE COMP,

T

NDENCIA
ASY VALORES

FECHA DE EMISION 19/11/2014

FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000107465

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

BIOSYNERGY SA. 0892786108001 165568

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS DURAN ELOY ALFAROC (DURAN}

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
DOLOROSA or A mosake S0

INTERSECCION/MANZANA Mz CONJUNTO

EDIFICIONC.C, BLOQUE

NUMERO DE GFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  ATRAS DE LA COOP LA DOLOROSA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042690199

CORREQ ELECTRONICO 1 svara@hbsecuador.com TELEFONOQ 2

CORREOQ ELECTRONICO 2  son_jac@hotmail.com CELULAR 0985126784

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON DURAN

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDCS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

PORTALUPP: CASTRO MARIA PIA

CEDULA

THPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPERA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

GERENTE GENERAL

08/08/14 12:00 AM

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

(_:mmzms\f:!.-:";z\i Y A

LOS OLIVOS
CIRCUNVALACION
CARLOS CAMPOVERDE

mapipo@gmail.com

RCHIVO

No. DE IDENTIFICACION 1200904884
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
PARROQUIA TARQUI
BARRIO LOS OLIVOS
NUMERO 149
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION gﬂgggm AL PARQUE LOS
TELEFONO 042854558
CELULAR 0009487329
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar 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 Institucion aplique las sanclones de ley.

Pagina1de 3




, nsglégﬁ,‘gm NDENCLA FECHA DE EMISION 19/11/2014 CODIGO 0000107465

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES PORTALUPF! CASTRO ENRIQUE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1200367496

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL CANTON GUAYAQUIL
27/09/42 12:00 AM

NOMBRAMIENTC EN EL REGISTRO

MERCANTIL PARROQUIA TARQUI

CIUDADELA LOS OLIVOS BARRIO LOS CEIBOS

CALLE PRIMERA NUMERO 100

INTERSECCION/MANZANA AV DEL PARQUE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ggfgggggg PLANTAS

CORREQ ELECTRONICO svera@equitatis.com TELEFONO 042690189

CELULAR 0008427845

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO

COMPARIA VENDE A CREDITO o S| NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS / Sl NO

’ FIRMA DEL REPRESENTAN jﬁ
Nombre: PORTALUPPI CASTRO MARIA

Identificacion 1200904884

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 28/12/2012

£n caso de no presentarse en {a fecha indicada, debera realizar nuevamente el proce
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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