Slil—‘liRIN'l'iiN DENCIA

DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

L3

FECHA DE EMISION 28/11/2017

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000151087

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

LABORATORIOS LABIOLAQUA ECUADOR S.A. 0992588829001 132538

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CIUDAD DEL RIO NUMA POMPILIO LLONA S/N

INTERSECCION/MANZANA  AV.P.M GILBERT CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. EDIFICIO THE POINT BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 503 KM

REFERENCIA UBICACION A 100 METROS DEL HOTEL WHYNDHAM CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2523410

CORREOQO ELECTRONICO 1  daniela.jacome@quevedo-ponce.com TELEFONO 2 4632290

CORREOQO ELECTRONICO 2  belen.mite@quevedo-ponce.com CELULAR 0997502377

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES QUESADA RUIZ HERMIS

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 700890813

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD COSTARICA

CARGO QUE DESEMPENA TESORERO PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2129/14.12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE VELEZ NUMERO 220

INTERSECCION/MANZANA CHILE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. FINANZA

NUMERO DE OFICINA 1003 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A COMERCIAL DIOR

CORREO ELECTRONICO p“;ggzéggig-ba”e“‘)@quevedf" TELEFONO 0999450875

CELULAR 0999450875

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 28/11/2017

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000151087

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

PASAPORTE

TRINLER SANTOS PATRICIA

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 105660103
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD COSTARICA
CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

5 CANTON GUAYAQUIL
IEII(E)(K/IHBAF{RII\E/IIIENI\SI'(I?S IEI\CI;ISLNR[I)E%HSTRO 7/28/14 12:00 AM PARROQUIA GUAYAQUIL
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE VELEZ NUMERO 220
INTERSECCION/MANZANA CHILE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. FINANSA
NUMERO DE OFICINA 1003 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A COMERCIAL DIOR
CORREO ELECTRONICO g*oon”;éfcfg;ba”eno@qUevedO- TELEFONO 2523410

CELULAR 0999450875
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES TRINLER SANTOS FRITZ
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 107460492
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD COSTARICA
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 6/11/14 1200 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE VELEZ NUMERO 220
INTERSECCION/MANZANA CHILE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. FINANSA
NUMERO DE OFICINA 1003 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A COMERCIAL DIOR
CORREO ELECTRONICO g‘OOn”CZ?g:;ba"e”O@qUevedO- TELEFONO 2523410
CELULAR 0999450875

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no

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

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES BARRENO BRAVO MONSERRAT MARIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1711004406

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 6/4/14 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE VELEZ NUMERO 220

INTERSECCION/MANZANA CHILE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. VALCO PISO 10

NUMERO DE OFICINA 1003 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE AL LOCAL DIORVET

CORREQ ELECTRONICO monserratbarreno@gmail.com TELEFONO 2523410
CELULAR 0999450876

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ECHANDI QUIROS OLDEMAR

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 104170023

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD COSTA RICA

CARGO QUE DESEMPENA SECRETARIO/A PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 11/4/14 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE VELEZ NUMERO 220

INTERSECCION/MANZANA CHILE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. FINANSA

NUMERO DE OFICINA 1003 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A COMERCIAL DIOR

CORREO ELECTRONICO o oro@auevedo - TELEFONO 2523410
CELULAR 0999450875

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCM FECHA DE EMISION 28/11/2017 CcODIGO 0000151087
—

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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