SURLRINTENDENCEA FECHA DE EMISION 10/04/2013
bi: COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000063483

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

EMPRESA DE CONSUMO ¥ FARMACEUTICA STOREPHARMA Cia. 1191743516001 144281

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GRUPQ DE FARMACIAS LOJA LOJA VALLE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
ESTANCIA NCJRTrE/’- MIGIJEL CAND 8-50)

INTERSECCION/MANZANA  CRISTORAL OJEDA - CONJUNTO

EDIFICIOC.C. A CUADRA Y MEDIA DEL PARQUE BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIAUBICACION A CUADRAY MEDIA DEL PARQUE CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072515550

CORREO ELECTRONICO 1 storepharma2@amail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 storepharma2@gmail com CELULAR 0986307865

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA LOJA CANTON LOJA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSOMNA NATURAL )}

APELLIDOS Y NOMBRES SARMIENTO DUARTE GUADALUPE DEL CISHE™

TIPO DE IDENTIFICACION CEDLLA No. DE IDENTIFICACION 103450560

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA LA

FECHA DE INSCRIPCION DEL SB01117 0:00 CANTON LOJA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA VALLE

MERCANTIL.

CIUDADELA ESTANCIA NORTE BARRIO

CALLE MIGUEL CAND NUMERO 08-50

INTERSECCION/MANZANA CRISTORAL 0LEDA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION g ;«E,nggA ¥ MEDIA DEL

CORREO ELECTRONICO gucisa@hotmail com TELEFONO 072615550

CELULAR

906307365

it

Declare bajajuramento Ja verecidard de la mformacion proporcionada en este formulario y Autorizo ala Superintendencia te Compafilas a.alactar [as

averguacionas pertinenles para cornprebar 1a autenticidad de asta informacidn y, ecepto que en caso de que ¢l
verdad, esta Ingtitucion apligue las sanciones de ley.

iga presente no correspondap g
o UPLRINTESDENCTA

LE COMPARNLAS
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SUPERINTENDERCIA FECHA DE EMISION 10/04/2013 CcODIGO 0000063483
- 1)) COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO X

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X
FIW&E&E—‘)

Nombre: SARMIENTO DUARTE GUADALUPE DEL CISNE
Identificacion 1103499560

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E1 presents formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion; 16/11/2012

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