REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE o

COMPARNfAS Ao 2010 / SC.NEC.132538.2010.1 V|

e FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LABORATORIOS LABIOLAQUA ECUADOR S.A | 0| 9| 9 2| s| 8] 8 8] 2| of of of 1| [ 1] 3] 2] 5] 3] ¢
PROVINCIA: _-~ CANTON: CIUDAD: o PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL ‘ GUAYAQUIL ROCAFUERTE
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
VELEZ 220 10 1003

INTERSECCION: TELEFQNO 1 o] 4] 2] 5| 3] 4

CHILE Y CHIMBORAZO " |TELEFONO 2 g] 4 1] O

FAX O] 4 2| 5] 3] 4
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
VALCO monserrat.barreno@gquevedo-ponce.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (ClIU 4)
Fabricacién, importacién, exportacion y la tramitacién de los registros sanitarios ante las autoridades
ecuatorianas de productos quimicos, medicamentos biologicos, prebiéticos, biocidas, nutricionales,

premez¢las, alimentos para acuacultura etc. C2021.1

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaidia, declara que se responsabilisa por la veracidad de la informaclén proporel da en el pr t

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 v 23 de la Ley de Compaiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

T W

ARC | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE L GAL

FECHA DE FRESENTACION:

Nombre: Dra. Monserrat Barreno Bravo
20 111 0 5 Tdentificacion: 1 7 11 6 0 4 4 0 6




