% ﬁm%mg FECHA DE EMISION 02/09/2014 CODIGO 0000112605
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CONTROL DE CALIDAD PARA LABORATORIOS S.A. CONCALAR 0882869577001 178303

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

CONCALAB GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SAUCES [l SAUCES lik 18

INTERSECCION/MANZANA  MZ. 164 CONJUNTO

EDIFICIO/IC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE FARMACIA CRUZ AZUL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042574384

CORREQ ELECTRONICO 1 kevinboalar@hotmall.com TELEFONQ 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 kevinboalar@jive.com CELULAR 0039471128

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 OJEDA BARRERA JOHNN ARTEMIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915173684

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2207414 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGQUIA TAROL

MERCANTIL

CIUDADELA SAUCES i BARRIO

CALLE SAUCES I NUMERO 18

INTERSECCION/MANZANA 164 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ggg; A DE FARMACIA

CORREO ELECTRONICO gerencla@concalab.com TELEFONO 045109528
CELULAR 0887203538

DOCUMENTACION Y ARCKIVD
INTENDEKCIA DE COMPARNIAS DE GUAYAQUN

RECIBIDO

O Sp 20t “ogzoe

Receptor: Michens Calderdn Palacios

Firma: .o . )\ l%QQ&

Declaro bajo juramento la veracidad de ta informacion proporcionada en este formularic y Autorizo a la Suparintendencia de Compatiias a efactuar las
averiguacionas pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion v, acepto Que en caso de que el contenido presente no corssponda a la

verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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. m%%m FECHA DE EMISION 02/09/2014 CODIGO 0000112605

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

Y

D/M DEL REP?ESENTANTE LEGAL
Nombre: OIEDA BARRERA JOHNN ARTEMIO

Identificacidn 0915173694

FECHA DE PRESENTACION FISICA

,1’:;5? it . nmnn:. "k?_la
K -3 sEPhi B

NOTA El presente formulario no se aceptaré con enmanQadums o tachones

Fecha maxima de presentacion: 13112/2012 ~

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.
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