REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE .
COMPARIAS Afo 2010 N161823. w010 .1

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DG BIOMED S.A o| 9| 9| 2| 6| 7| 6| 6| 4| 7| o] o] 1| of of of 6] 1| 8] 2] s
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GQUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

CDLA. FAE - REF. FRENTE ALA COMPARIA ST TOUR MZ, 27 16 3

INTERSECCION: TELEFONO 1 0| 4| 6/ o] 4] 3| of 6] 9
TELEFONO 2 ol 9| 7| 6| 5] 4| 6| 8] 9
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: " |CORREO ELECTRONICO:

CDLA. FAE - REF. FRENTE ALA COMPARIA ST TOUR MZ, 27 dgbiomed @gmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
SERVICIO DE INSTALACION, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS MEDICOS Y
QUIRURGICOS C 3313.02

bt
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones | G’; A - ;ﬂ
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario "\\’: - gows BBy
kY o e

R " lﬂ
DECLARACION: El administrador de la compadia, decl que se resp biliza por la varncida\\&llﬁgtﬂﬂh%wpmpomhnndl en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Loy de Compafiias, nor wil "REELAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS S8OCIEDADES BUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

7)»’- v L/ {;rn ré

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: Daniel Game Jiménez
Identificacién: 0 9 2 1 6 8 2 5 1 4

FECHA DE PRESENTACION:




