% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 07/05/2014
haed 5E COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000020357

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PIRAMILAB S.A. 0992109262001 99782

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SANTA ELENA SALINAS JOSE LUIS TAMAYO {MUEY)

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SECTOR MAR BRAVC CDLA. MIRAMAR MZ.53  S/N

INTERSECCION/MANZANA  MANZANA 53 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A LADO LABORATORIO MENISA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2948038

CORREO ELECTRONICO 1 piramilabsa@live.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  ivoncitica@hotmail.com CELULAR 0988981846

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC

0910344357

ECUADOR

SANTA ELENA

SALINAS

JOSE LUIS TAMAYO (MUEY)

SN

A LADO DE LABORATORIO
REFERENCIA UBICACION e

042948038

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MOREIRA ZAMORA ELSA DE LAS MERCEDES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION

TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 30/07/09 0:00 CANTON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE SIN NUMERO

INTERSECCION/MANZANA MZ 53 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO

CORREQ ELECTRONICO piramilabsa @live.com TELEFONO

CELULAR
Documentacién Y Archivo T
[orerpirat e oM 34 T 1Y /

preosno ity pr

19 M2y 200

kel B1ELY

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafitas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucidn apligue las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 07/05/2014 CODIGO 0000020357
e D2 COMPARTAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
( 1

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES OLEAS MORENO VICTOR EMILIO
TIPO DE iDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0808571532
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INOIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA SANTA ELENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 15111114 0:00 CANTON SALINAS
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA JOSE LUIS TAMAYO (MUEY)
MERCANTIL
CIUDADELA MAR DEL SOL BARRIO
CALLE SN NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA MANZANA R VILLA 8 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ggﬁ?fg‘é\g}gyomﬁs
CORREO ELECTRONICO victoroleas@hotmail.com TELEFONO 042777232

CELULAR 0999484506
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADQ Sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO 1 NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X

FECHA DE PRESENTACION FISICA

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

Fecha maxima de presentacion: 10/12/2012

Sl
/ A‘7 / e
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: OLEAS MORENO VICTOR EMILIO
ldentificacion 0908571532

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante




