FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE EMISION 17/03/2014

CODIGO 0000002437

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
REPRESENTACIONES FARMACEUTICAS REPFARM S.A. 0992100230001 104353
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
REPEARM S.A. GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIOQ CALLE NUMERO
URBANIZACION SANTA LECNOR VIA AL TERMINAL SOLAR 7-A
INTERSECCION/MANZANA  MANZANA 2 CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LAS BODEGAS DE PRATI CAMINO

CASILLEROQ POSTAL TELEFONO 1 042692650
CORREO ELECTRONICO 1 martha.pizarro@grupodifare.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0086883070
SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCGIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

CUEVA GONZALEZ CARLOS ENRIQUE

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREOQ ELECTRONICO

PRESIDENTE

29/05/12 12:00 AM

URB. ISLA SOL
ViA A SAMBORONDON
CASA 35

carlos.cueva@grupodifare.com

L]

No. DE IDENTIFICACION

NACIONALIDAD
PROVINCIA
CANTON
PARROQUIA

BARRIO
NUMERO
CONJUNTO
EDIFICIOIC.C.
KM '

0905485506

ECUADCR

GUAYAS
SAMBORONDON

LA PUNTILLA (SATELITE)

KM. 0.5

REFERENCIA UBICACION VIA ALA PUNTILLA

TELEFONO
CELULAR

2087801

0991599183
N
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Declaro bajo Juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en este formularo y Autorizo a la Superintandencia de Compafiias a efactuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenide presente no corresponda a fa
verdad, esta institucién apligue las sanciones de lay.
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INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPANIA | | N
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO & N0 X
COMPARIA VENDE A CREDITO NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
" Nombre: CUEVA GONZALEZ CARLOS ENR!OUE
Identificatién GI0S465506
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_ NOTA Ei prasante forrnuhﬁo no 36 aceptara con enmendaduras o tachones

 En caso da no presentarse en la fecha indicada, deberd reaiizar nusvaments el procedimienio.
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