% SuegrvENDENCIA FECHA DE EMISION 23/01/2014
= D= COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000018214

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON © DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

LABORATORIOS LA SANTE COMPARIA LIMITADA 0992330066001 113959

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

KENNEDY NORTE KENNEDY NUEVA AV ITANGISCODE 8L

INTERSECCION/MANZANA Mz 111 CONJUNTO AL LADQ DEL SRI

EDIFICIO/C.C. WORLD TRADE CENTER BLOQUE TORRE B

NUMERO DE OFICINA 324 KM

REFERENCIA UBICACION  ALLADO DEL SRI CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONQ 1 042630084

CORREOQO ELECTRONICO 1 carlos.paredes@iasants.com.ec TELEFONO 2 042630085

CORREOQ ELECTRONICO 2 pedro.torres@lasante.com.ec CELULAR 0994500023

SITIC WEB www.lasante.com FAX 042630086

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIFO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES TORRES MUROZ PEDRC PABLO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0922504741

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE AUXILIAR PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 210510 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARGUI

MERCANTIL

CIUDADELA KENNEDY NORTE BARRIO KENNEDY NUEVA

CALLE AV. FRANCISCO DE ORELLANA NUMERO sL.d

INTERSECCION/MANZANA MZ. 111 CONJUNTO

BLOQUE TORRE B EDIFICIOC.C. WORLD TRADE CENTER

NUMERO DE OFICINA 328 KM

CAMINQ REFERENCIA UBICACION AL ALADO DEL SRI

CORREQ ELECTRONICO pedra.torres@lasante.com.ec TELEFONO 042630084

CELULAR 0999624252
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Comparfilas a efectuar las
averiguaciones pertinentas para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en casc de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta institucion aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 23/01/2014
el DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000018214

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES VEGA BRAVO SERGIO
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 70064055
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD COLOMBIA
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 17112/03 6:00 CANTON GUAYAQUIL
NCMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA CALI BARRIO CALl
CALLE 1820 N NUMERQ 303
CORPORATE LAKES BLVD CORPORATE LAKES BLVD
PTSRSECCIONMANZANA — sume conmTo. SUTE e Laces o1ve
. T SUITE 303
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO PRIMERO REFERENCIA UBICACION 1820N
CORREQ ELECTRONICO holding@lasante.com.ec TELEFONO 054384835
CELULAR 0994500023
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES VALLECILLA BORRERC CARLOS ALBERTO
TIPO DE iDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION  CC-6075231
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL iNDIVIDUAL NACIONALIDAD COLOMBIA
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 15/12/03 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA CALI BARRIO CALI
CALLE 1820 N NUMERO 308
INTERSECCION/MANZANA gggggﬁfﬁ LAKESBLVD  cONJUNTO . gg&ggﬁg\ﬁ LAKES BLVD
BLOQUE EDIFICIO/C.C. eyt 303TE LAKES BLVD
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION 1820N
CORREO ELECTRONICO halding@lasante.com.sc TELEFONO 042630085
CELULAR (994500923
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INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

® JOSE CABANILLA %/

Suayaqet

Declarp bajo juramente la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario ¥ Autorizo a la Superintendencia de Companilas & efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en casc de que el contenido presente no carresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES Q SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA IN Si X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGC DE REMESAS sl NO

I

FECHA DE EMISION 23/01/2014 cODIGO 0000018214

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: TORRES MUNOZ PEDRO PABLO
Identificacién 0922504741

NCi,
\\oa 4 &
tlﬁllﬂlo 4]

[0LIENANES

2 & ENE 200

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Ei presente formulario no s aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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