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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ALCONLAB ECUADOR S.A. 1791405552001 86583

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
INAQUITO AV. AMAZONAS N37-29

INTERSECCION/MANZANA  UNION NACIONAL DE PERIODISTAS CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. EUROCENTER PISO 6 BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A PLATAFORMA GUBERNAMENTALDE ~ CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023990008

CORREOQO ELECTRONICO 1 estefania.davila@alcon.com TELEFONO 2

CORREOQO ELECTRONICO 2 yadira.arizaga@novartis.com CELULAR 0987427057

SITIO WEB www.alcon.com FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES JAY BUEHLER KEVIN
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 434298262
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ESTADOS UNIDOS DE
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

. CANTON QuITO
NOMBRAMIENTO EN £L REGIsTRO /2809 1200 AM PARROQUIA QuITo
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV. DE LO SHYRIS NUMERO N37-29
INTERSECCION/MANZANA SUECIA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. ARGENTUM
NUMERO DE OFICINA 16 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gl'j\YGR?SNAL TRIBUNA DE LOS
CORREO ELECTRONICO daniel.rea@alcon.com TELEFONO 02389500

CELULAR 0991943368

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PRESONA PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL CONSULTLMZ CIA. LTDA.
NUMERO DE EXPEDIENTE 151088 RUC 1791917677001

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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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

Nombre: CONSULTLMZ CIA. LTDA.
Identificacion 1791917677001

REPRESENTANTE LEGAL

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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