REPUBLICA DEL ECUADOR
sj SUPERINTENDENCIA DE
Axo ol 134419.2010.1

COMPANRiAS 2010
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

T

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of of of 2f 6] 2] 1] 8] of o] of of of sf sf o o] 4] o] |

DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA BELEN SA DISFABEL SA

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL FEBRES CORDERO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
41 ava Q O L'/

INTERSECCION: TELEFONO 1 o]l 4] 2] 4} 7} 8] 51 7} 4

ENTRE GARCIA GOLLENA Y BOLIVIA TELEFONO 2 0} 8 1] 8 8 7] 5 9] 5

FAX
CORREO ELECTRONICO:

EDIFICIO o C. COMERCIAL:

disfabelsa_79@yahoo.com
COD. ACT. (CIIU 4)

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

G464931

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

A
/:” REGISTROS
f == ARIEDADES
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones ';J‘ 7 [' M A R [} ﬂ”
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario 3 ‘

DECLARACION: El administrador de la paiiia, declara gue se resp bitiza por Ia veracidall\e lp, informacion, profifrcionada en el p
formulario en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compwiiias, nothdig 1

INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTEXNDENCIA

SU CONTROL Y VIGILANCIA™.
ANO | MES | Dia /rﬁm DEL ;ﬂzz%‘mm LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:
1 10 3] 2 4 Nombre: JESUS ENRIQUE BUSTOS MATUTE
Mentiicacibn: ©O 9 1 6 8 8 4 6 6 1




