S P

FECHA DE EMISION 11/07/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO 0000085057

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA DISTRIFAR S.A 0992562072001 130592
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA DISTRIFAR S.A GUAYAS GUAYAQUR TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
ALBORADA %JLA. ALBORADA ETAPA MZ. A3
INTERSECCION/MANZANA  SOLAR 26 CONJUNTO

EDIFICIQIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  ATRAS DE GASOLINERA PRIMAX CAMINQ

CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 042646669

CORREO ELECTRONICG 1  contab192013@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICG 2  rencast28@hotmail.com CELULAR 0887415687

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

CASTILLO TORRES NESTOR RENATO
No. DE IDENTIFICACION

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDMDUAL

CARGO QUE DESEMPERA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE |

NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

GERENTE GENERAL

13/05/08 0.00

rehcast28@hotmail.com

NACIONALIDAD
PROVINCIA
CANTON
PARROQUIA

BARRIO
NUMERO
CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.
KM

0913438560
ECUADOR
GUAYAS
GUAYAQUIL
TARQUI

REFERENCIA UBICACION ATRAS DE GASOLINERA

TELEFONO
CELULAR

042646669
0987415687
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g per para prot
verdad, esta Institucion aplique las sangiones de ley.
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3’ SUPERINTEXDENCIA FECHA DE EMISION 11/07/2013
e COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMAGION ADICIONAL DE L A COMPARNIA

CODIGO 0000085057

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

| NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO

Ao 3

RMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CASTI_LO TORRES NESTOR RENATO
Identificacidn 0913438560

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

‘xﬁeﬂclﬂ D@
Sttt

o eArIERARER
CEAT T

15 LU0

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 13/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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