REPUBLICA DEL ECUADOR 3 o

> -
SUPERINTENDENCIA DE AN /‘
Sj COMPARIAS 2011 (294930, 201, |
. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC " |ExPEDIENTE
o] of of 2 6| of 8] 8] 2] af of"o] 1] 3] of of 3f of | |
DISFASUR DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA DEL SUR 3.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL XIMENA
CALLE: ) NUMERO: PISO/OFICINA Vs
AV. ERNESTO ALBAN MZ P J/ 32 1 /
INTERSECCION: ’ reeronor | of 4] 5| 1] o of 1] 9 9
‘ TELEFONO 2
DIAGONAL A DEPRATI SUR (CDLA. LOS ALMENDROS) ya FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO: )
EDIFICIO juangaetes@hotrnail.com /
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:; COD. ACT. (CHU 4)
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 1 $4649.31

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debers imprimir dos gjemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdministrador de In compaifiia, declara que se responsebiliza por la veras: bhoralon
formulario en cumplimisato a lo dispussto en el articuls 20 y 23 de In Ley de Compafifas, WM IBOLANE: QUE ESTABRLECE LA
INTORMACION ¥ DOCUNENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA b gcitbiiy

SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIia REPRESENTANTE LEGAL
JUAN JOSE GAETE SALCEDO
20 12| 6 15 fdentificacier 0 9 1 8 0 9 3 4 9 3




