@ SUPERINTENDENCTA FECHA DE EMISION 11/04/2014 CODIGO 0000039185
4 i COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LABORATORIOS LUQUE CiA LTDA 0990175683001 22020
NOMBRE COMERGIAL . PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL AYACUCHO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ

10 DE AGOSTO 639
INTERSECCION/MANZANA  GARCIA AVILES CONJUNTO
EDIFICIQ/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICAC!ON A MEDIA CUADRA DE DIARIO EL TELEGRAFO CAMINO
CASILLERO POSTAL 430 TELEFONO 1 2328735
CORREO ELECTRONICO 1  lugue@laboratoriosluque.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  msalazar@asesgerenciales.com CELULAR 0999000931
SITIO WEB FAX 000000
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES LUQUE SILVA DE JARAMILLO MARIA DE LOURDES
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0904893831
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA ) ‘GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
E%?A?RR%M@S?S lgt(w: ISLN RDEEGLISTRO 1911713 12:00 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL .
CIUDADELA BARRIO
CALLE AVILES NUMERO ‘ 210
INTERSECCION/MANZANA GINATTA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM , .
CAMINO REFERENCIA UBICACION - EATRINOO FOR LS
CORREO ELECTRONICO lourdes_luque@hotmail.com TELEFONO S ‘2386537
CELULAR . . (997347155

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compatiias a efectuar ias
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; aceptogue en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: LUQUE SILVA DE JARAMILLO MARIA DE LOURDES
ldentificacion 0904893831

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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