% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 29/10/2013 CODIGO 0000026841

= D: COMPANIAS

- . " FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LABGRATORIC INDUSTRIAL FARMACEUTICO G.A. LIFARGA S.A. 0892408888001 118883
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
LIFARGA GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LOS VERGELES Sg’gggﬁé\gwﬁ\ Los MARIA BLANCARUBIG  S/N
INTERSECCION/MANZANA  MZ. 118 B SOLAR 24 CONJUNTO
EDIFICIONC.C. BLOQUE
NUMEROC DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DE TIA CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042028854
CORREQ ELECTRONICO 1 lifargasa@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICQ 2 CELULAR 0994173353
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDCS Y NOMBRES MENDOZA ESPINGZA FATIMA MARLENE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915987796

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 206/13 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGQUIA TARQUt
MERCANTIL

CIUDADELA SAUCES BARRIO - SAUCES 4
CALLE AV. JOSE TAMAYO NUMEROC SN
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO

BLOQUE 87 EDIFICIO/C.C. DEPARTAMENTO 2
NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL A TIA EXPRES
CORREO ELECTRONICC Ifargasa@hotmal.com TELEFONO 2028954

CELULAR

Dedlaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a le Supetintendensia de Compafilas & efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprebar fa autenticidad de ests informacién y; acepta que en caso de que el contenido presente no carresponda e fe
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de lay.
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)

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

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

q&l«"m_a Hemiou,g ES Lo e

FIRMA DEl. REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MENDOZA ESPINOZA FATIMA MARLENE
identificacién 0915987796

FECHA DE PRESENTACION FISICA

R ..* \
*,_Carios Brag

. 3, &7 o
NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o lachones \E‘ﬁg{ Q J:A Q“}_\:"

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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