S: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 23107/2014 CODIGO 0000110720

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SAFEM-LAB CIA. LTDA. 1792509238001 178828
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
SAFEM-LAB PICHINGHA QuITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

6 DE DICIEMBRE PRINGESA CAGHA M3-267
INTERSECCIONMANZANA  PRINCESA TOA CONJUNTO
EDIFICIO/NC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION 2 cuadras de COGOA SPA CAMINO
CASILLERO POSTAL. 170810 TELEFONGO 1 022346317
CORREOQ ELECTRONICO 1 infosafemiab@gmail.com TELEFONO 2 0992973351
CORREO ELECTRONICC 2 fer.loayzav@gmail. com CELULAR 0999226152
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINGHA CANTON QuIro
INFORMACION ¥ DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES LOAYZA VILLA MARIA FERNANDA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1717263220
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICGHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 207114 0:00 CANTON Quito
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CONOCOTO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO & de Diciembre
CALLE Princesa Caccha NUMERO N3-257
INTERSECCION/MANZANA Princesa Toa CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERC DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  Dos cuadras de Cocoa
CORREQ ELECTRONICO tar joayzav@gmail com TELEFONO 022346317

CELULAR 0909226152

Sl
Declaro bajo juramento la veracidad de ta informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a ia Superintendencia %’é’Com
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de asta informacion y; acepto que en caso de que &l contenido pr
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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% SuprrINTENDENCIA FECHA DE EMISION 23/07/2014 CODIGO 0000110720

DE COMPANIAS ¥ VALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CHICAIZA MARTINEZ ALICIA PAULINA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1722818232
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 207114 000 CANTON QuITo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA CONOCOTO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO SAN JOSE DE LA SALLE
CALLE HERMANO MIGUEL NUMERO OE2-44
INTERSECCION/MANZANA . CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION 1 cuadra Colegio La SALLE
CORREQ ELECTRONICO aliciachicaiza590@gmail.com TELEFONOQO 022074300

CELULAR 0984045252
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO s X NO
QFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

szé“ V. 7
F@MA DEL REP TE LEGAL

Nombre: LOAYZA VILLA MARIA FERNANDA
Identificacién 1717263220

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 261112012

P lmienes D A O




