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FECHA DE EMISION 01/07/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000080565

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CONLAB S.A. ) 0892533323001 128605
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ

AV, LAS MONJAS L.15

INTERSECCION/MANZANA AV, CARLOS JULIO AROSEMENA CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. C.C. AVENTURA PLAZA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 15 KM 25
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A DIARIO EXTRA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042200102
CORREQ ELECTRONICO 1 cao-1981@notmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  cao-1981@hotmail.com CELULAR 0987333985
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GIL BARRERA CARLOS EFRAIN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0910338631
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2/06/13 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BELLO HORIZONTE BARRIO
CALLE BELLO HORIZONTE NUMERO SL10
INTERSECCION/MANZANA 1354 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL PACIFICTEL
CORREO ELECTRONICO ¢a0-1981@hotmail.com TELEFONC 042683250
CELULAR 0987333985 .

oL
é‘ FEGisR o
/;f? CIEDADES

2 02 JU20m4

Declaro bajo juramento |a veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
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FECHA DE EMISION 01/07/2014 CODIGO 0000080565

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
' COMPANIA VENDE A CREDITO S NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 7 S| NO
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“FARMA DET REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GIL BARRERA CARLOS EFRAIN
ldentificacion 0910338631

DOCUMENTACION Y ARCHIVO
INTENDENCIA DE COMPARIAS DE GUAYAQUIL
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‘FECHA DE PRESENTACION FISICA

- NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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




