REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS ARO N
_ 2011 104353.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS OENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
REPRESENTACIONES FARMACEUTICA REPFARM 6.A o] of o] 2] 1] o] o] 2| 3| of of of 1| [ 1] o 4] af 5] 5]
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUJA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
URBANRIZACION SANTA LEONOR MZ. 6 SOLAR 17 FRENTE BODEGAS DE DE PRATI
INTERSECCION: TELEFONO 1 o]l 4] 2| 2| 8| 9] 5] o] ©
TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREOQ ELECTRONICO:
gustavo.torres@grupodifare.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIU 4)
ACTIVIDADES DE INVERSIONES DE ACCIONES Y OBLIGACIONES K6430.00

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario -

cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REG!

QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES

FECHA DE PRESENTACION:

ANO

MES

DIa

——

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:

Identificacion:

CARLOS CUEVA GONZALEZ
0 %9 0 5 4 6 53 5 0 &6




