FECHA DE EMISION 08/04/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000021228

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DISFASUR DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA DEL SUR S.A. G8992668822001 39930

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUHA
GUAYAS GUAYAGUIL KIMENA

CHUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LOS ALMENDROS Y ERNESTO ALBAN 32
DIAGONAL A DE PRATI

INTERSECCION/MANZANA SUR CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  Diagonal 2 DePraii Sur CAMING

CASILLERQO POSTAL TELEFONO 1 045100199

CORRED ELECTRONICO 1 segundatucie@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0939928425

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICHIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

SERRAND FIGUEROA LUIS ALBERTO
No. DE IDENTIFICACION 0905333464

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA

BLOQUE

NUMEROQO DE OFICINA

CAMINO

CORREOQ ELECTRONICO

PRESIDENTE

23/10/08 12:00 AM

LOS ALMENDROS
ERNESTO ALBAN
MZ P

estimado_doctor@hotmail.com

NACIONALIDAD
PROVINCIA
CANTON
PARROQUIA

BARRIO

NUMERO
CONJUNTO
EDIFICIOIC.C.

KM

ECUADOR
GUAYAS
GUAYAQUIL
XIMENA

31

REFERENCIA UBICACION Diagonat a DePrati Sur

TELEFONO

CELULAR

042345456
0994589836

Deciaro bajo juramenio la veracidad de la informacion proporcionada en este formuiario y Autorizo a s Superintendencia de Compalhias 2 efeciuar las
averiguacioness pertinentes para comprobar la autenticidad de esta inforrnacion y; acepto gue en tasa de que ef contenido presente no coresponda a la
verdad, esta Institucion apiique las sanciones de lay.
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M St s e S0 FECHA DE EMISION 09/04/2014 CODIGO 0000021228
et DU LONVEINIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GAETE SALCEDO JUAN JOSE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0918083493

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL . CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ~ 2010/09 12:00 AM PARRGQUIA SAMENA
MERCANTIL

CIUDADELA Guangala BARRIO

CALLE Ernesto Alban NUMERO 30
INTERSECCION/MANZANA E 19 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

GCAMINO REFERENCIA UBICACION Detras del Mall del Sur
CORREQ ELECTRONICO juangaetes@hatmail. com TELEFONQ (42346782

CELULAR 0991797689

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADD sl NG
COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

éﬂ» /&jz - Pl ST
</ ://FIR’MA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nomb>. GAETE SALCEDCO JUAN JOSE

ldentificacidn 0918083493

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con epmendaduras o tachones

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