I ) SUPERINTENDENCLA
s DE COMPAN[ASYVALO{{E"\

-

FECHA DE EMISION 31/10/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000115647

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPRIFARM SA.. 0992870095001 179372
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON . PARROQUIA
COMPRIFARM S.A. GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
COOP. PUERTAS DEL SOL TRANSVERSAL 8 2369
INTERSECCION/MANZANA Mz 2363 SOLAR 13-2 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. CALLE PUBLICA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A8 cuadras de Garita principal CAMINO

CASILLERO POSTAL ‘ TELEFONO 1 046016565
CORREO ELECTRONICO 1 almoyes4@gmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  luisa.primicia@hotmail.com CELULAR 0991232246

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES BENAVIDES PERA CESAR DANILO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0201870078

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 17107114 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO g PARROQUIA TARQU}

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE la 20 ava entre fa Q NUMERO 5020

INTERSECCION/MANZANA Plan Piloto CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA . KM o

CAMINO REFERENCIA UBICACION  Semi esquinera con la farmacia

CORREOQ ELECTRONICO danilo.primicia@hotmailcom  TELEFONO 2666345
CELULAR 0967976968

)y Y ARCHIV
DOCUH: lTAC}S:{“J\g DF CU’\YAQU‘L

INTENDERCIA DE CO b0
2-3 &
L E HORA:

18 01IC ZGah Y032

P

. cios
Receptor: Michelte Calderon Palacio

NRNo

Firma:.

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formufario y Autorizo a la SUpenntend nax nia§ a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar Ia autenticidad de esta informaci6n y; acepto que en caso de que\ei ] prg_sg te no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley. »,\ JA‘J [ 2 /
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MPANIAS Y VALORES =:

SUPERINTENDENCIA | FECHA DE EMISION 31/10/2014 CODIGO 0000115647

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPARIA VENDE A CREDITO ‘ sl X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO OE REMESAS ) st NO

s

FIRMA DELREPRESENTANTE LEGAL

Nombre: BENAVIDES PERA CESAR DANILO
Identificacion 0201870078

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El présente formulario no se aceptara con enmendadurés o tachones

Fecha maxima de presentacién: 21/12/2012

remes S

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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