% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 16/03/2015

DOCUMENTACION Y AR
INTENDENCIA DE COMPARIAS DE cﬁ%}fﬁ

18 MAR 2015
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CcODIGO 0000116805
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

. RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
BIOMEDICAL SUPPLIES S.A_ BIOMEDISUP 0892835821001 173717
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CHUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
GUAYACANES . SOLAR 2
INTERSECCION/MANZANA  MZ. 80 CONJUNTO
EDIFICIONC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A CUATRO CUADRAS DE CNT CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042825357
CORREOQO ELECTRONICO 1  hiomedisup_s.a@hotmall.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  manuel_starclassic@hotmail.com CELULAR 0084081772
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAIL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES BLUM MATAMOROS LUIS ANDRES
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915830682
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 201015 0:00 CANTON BURIAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE ALBORADA NUMERDO SOLAR 16
INTERSECCION/MANZANA SEXTA ETAPA MZ. 663 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOINC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION 2ETRES DEL CENTRE oe
CORREO ELECTRONICO rehacaghoutiook com TELEFONO
CELULAR 0991748247
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a ia Superintendencia
para comprobar la autenticidad de esta informacin y; 8cepto que en caso de que el contanido presente no comesponds a la

averiguaciones pertinentes
verdad, esta Institucitn aplique las sanciones de lay.

de Compafifas a efectuar las



SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 16/03/2015 CODIGO 0000118805
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADOQ St NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS SI NO

s i A

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: BLUM MATAMOROS LUIS ANDRES
ldentificacion 0815839682

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no 8e aceplara con enmendaduras o tachones




