a

smmmmggm : - FECHA DE EMISION 09/04/2014
b COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000101564

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DISTRIBUIDORA DE FARMACOS ELITE S.A. DISELITE 1792478626001 174998

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

DISELTE PICHINCHA QuITo EL BATAN

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

g/E\LAAE;CE’ZgOQUIA: CHECOSLOVAQUIA E9-95
INTERSECCION/MANZANA  SuizA CONJUNTO
~ EDIFICIO/C.C. EVELIZA PLAZA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 803 KM

REFERENCIA UBICACION una cuadra antes de la Clinica Santa Lucia CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022255111

CORREO ELECTRONICO 1  gabyanda@hotmail.com TELEFONO 2 022256999

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0995109198

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA ) PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ANDA ALVAREZ MARIA GABRIELA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1712194065

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QUITO

EJ%)?AHB';?EMI Sﬁ?g Igr\? II?LNR?EEBLISTRO 13/12/1312:00 AM PARROQUIA CUMBAYA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO SAN PATRICIO

CALLE SAN FRANCISCO DE PINSHA  NUMERO SIN

INTERSECCION/MANZANA LOS CAFETOS CONJUNTO SAMARI

BLOQUE: _ EDIFICIO/C.C. CASA 2

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION VIA A LUMBISI

CORREO ELECTRONICO gabyanda@hotmail.com TELEFONO 2256999
CELULAR 0999780818

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superinltén .
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso deque é(l_ ghit

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley. S ey
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J| SueERINTENDENCIA * FECHA DE EMISION 09/04/2014 CODIGO 0000101564
| pi CoMPARiAS -

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES RAMIREZ MINGRAMM FRANCISCO JAVIER

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION  g12042045

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD MEXICO

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL - . CANTON QuIto

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO /12131200 AM PARROQUIA TUMBACO

MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO TUMBACO

CALLE ' FRANCISCO DE ORELLANA  NUMERO SIN

INTERSECCION/MANZANA GONZALO DIAZ CONJUNTO VILLA CANOVA

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM ~
CAMINO REFERENCIA UBICACION CERCA ESTADIO TUMBACO
CORREO ELECTRONICO gabyanda@hotmail.com TELEFONO _ 2256999

CELULAR 099780818

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X

@ Aﬁ\ﬂ é[d ﬁ be)(xf
! [ FIRMA DEL REPDEﬁENTANTE LEGAL
N ‘e. ANDA ALVAREZ MARIA GABRIELA :

Identificacion 1712194065

FECHA DE PRESEN TACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con ermendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 21/11/2012

/&\Q,Y» '

S
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimien Q:'Q
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