% SupERmTENDENCIA
BDE COMPANIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 02/07/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000109602

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON ©Q DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

LABORATORIOS INBIOPHARMA S.A. 1792320429001 139495

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINGHA QUITO EL BATAN

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
POMASQUI CHEVOSLOVAQUIA 185

INTERSECCION/MANZANA AV 6 DE DICIEMBRE CONJUNTO

EDIFICIOfC.C. BLOQUE

NUMERQ DE QFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION CERCA PARQUE CAROLINA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONC 1 022358154

CORREQ ELECTRONICO 1 cacilson2005@hotmail.com TELEFONO 2 022350709

CORREQ ELECTROMNICO 2 ¢ leon_1978@hatamil.com CELULAR 0994926862

SITI0O WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMIGILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICHNA

CAMINO

CORREQO ELECTRONICO

PERSONA NATURAL

GERENTE GENERAL

2710611 0:00

NOGUCHI
CUENCA-BRAZIL

selvaesm@gmail.com

MONTALVAN CAMPOVERDE CARLOS FRANCISCO

No. DE IDENTIFICACION 0914562764
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
PARROQUIA TARQUI
BARRIO

NUMERO 1000
CONJUNTO

EDIFICIOHNWC.C.

KM

ATRES CUADRAS DE
REFERENCIA UBICACION R MAGIA ORUZ AZUL

TELEFONO 04
CELULAR

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formuiario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las

averiguaciones pertinentes para camprabar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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% DSE%O%%TEQEE%E FECHA DE EMISION 02/07/2014 CODIGO 0000108602

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO s NO
COMPANIA VENDE A CREDITQ | NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

?M DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: KONTALVAN CAMPOVERDE CARLOS FRANCISCO

Identificacion 0814562764

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se acepiard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 211172012

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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