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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ﬂu#PMRm SA. 0992811552001 167510
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
1 GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
sauces 9 mz 570 CDLA SAUCES & 5
INTERSECCION/MANZANA ~ MZ-570 SOLAR-5 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  atras bloues sauces 8 CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2575133
CORREOQ ELECTRONICO 1  biuepharma@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  mickyrugel@yahoo.com CELULAR 0085130154
SITIO WEB FAX 0985130154
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES RUGEL PATINO SUSAN KARINA
TIRO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0021341319
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

‘ CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 00713 1200 AN PARROQUIA Taraul
MERCANTIL
CIUDADELA sauces 9 BARRIO
CALLE mz 570 NUMERO vifa 5
INTERSECCION/MANZANA 570 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  atras bloques sauces 9
GORREO ELECTRONICO ciitoschinos_szui@hotmailcom  TELEFONO 042575133

: CELULAR 0985960459
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Deidam bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
riguaciones pertinentes para comprobar la aulenticidad de asta informacidn y; aceplto que en casc de que ol contenido presente no corresponda a la
, esta instihucion aplique las sanciones de ley.
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SurErRNTENDENCIA FECHA DE EMISION 01/07/2013 CODIGO 0000083769
' FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NG X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NC X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X

FIRMA D EPRESENTANTE LEGAL

Nombre: RUGEL PATINO SUSAN KARINA
Identificacion 0921341318

FECHA DE PRESENTACION FiSicA
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NOTA El presente formulario no se aceptara con anmendaduras o tachones b z
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Fecha maxima de presentacion:  04/12/2012
* 5ingryt Rodrigue:z %
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£n caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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