SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 12/08/2013 cOBIGO 0000081520
DE COMPANIAS
. ' FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SIBIMEDICA § A SERVICIC INGENIERIA EN BIO-MEDICINA 0991462538001 B2852
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SIBIMEDICA S A SERVICIO INGEMERIA EN BIO-MEDHCINA GUARYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CENTRO AV.9 DE OCTUBRE 415
INTERSECCION/MANZANA  CHILE CONJUNTO
EDIFICIONC.C. SOTOMAYOR BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 101 KM
REFERENCIA UBICACION  ARRIBA DEL BANCO DEL BANK CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 522666
CORREO ELECTRONICO 1 elenitamartinez2008@hatmail.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 sibimec@gye. satnet nel CELULAR 0999612110
SITIO WEB FAX 522666
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES TAMAY O PROARO CARLOS ALBERTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0913179529
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
FEGHA DE INSCRIPCION DEL 901104 6:00 CANTON DURAN
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQQUIA EL RECREQ
MERCANTIL
CIUDADELA EL RECREO BARRIO
CALLE PEATONAL NUMERO 22
INTERSECCION/MANZANA 420 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION A2 CUADRAS DELAESTAGION
CORREO ELECTRONICO bio_device@yahoo.com TELEFONO 042677232
CELULAR 0993262808
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Deciaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprabar |a autenticidad de esta informacidn y, acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda a la
verdad, esta Institucion apique las sanciones de ley.
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8:‘, SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 12/06/2013 CODIGO 0000081520
pe COMPANIAS :

) FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES TENORIO PARRAGA JAIME ADOLFO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1202244081
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDMDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHMA DE INSCRIPCION DEL 2303005 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO : PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO LA PROSPERINA
CALLE AV. SEGUNDA NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA CALLE 3JERAY 4TA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION g‘g?%l@&m DEHESIA
CORREQ ELECTRONICO jaime_tenorio2006@yahoocom TELEFONO 042526568

CELULAR 0999612110
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIiENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si X NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ’ | NO X

Nombre: TAMAYQ PROARQ CARLOS ALBERTO
Identificacion 0913179529

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Ei presente fomulario no se aceptara con enmendaduras ¢ tachonhes

Fecha maxima de presentacion: 26/11/2012
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£n caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiehtof

AP-03.3.1.3F2 Actualizacion de Datos Representante
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