'[ ~ REPUBLICA DEL ECUADOR 7 ;
* ™
S . SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS ARO aons L1

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

—

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA / L
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC / EXPEDIENTE /
DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA ECUATORIANA DIFARE s.n/ of o of of of o] o[ af af o[ of of 1] | | o] of af 3f 3f
r . /
£ L !
PROVINCIA: CANTON: [  |cwpao: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIT, TARQUI
CALLE: d{ NUMERO: PISO/OFICINA
URBANIZACION SANTA LEONOR MZ. 6 SOLAR 17 FRENTE BODEGAS DE UE PRATI
INTERSECCION: Teutrono1 | o] 4] 2] 2] 8] 9] 8] o] o
TELEFORO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
i Lhd, gicatt 0@ upudilaie.cou
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. {CII 4)
VEXTA AL POR MAYOR PRODUCTOS FARMACEUTICOS case0.21 )

NOTA: 1.- Fl presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Be deberd imprimir dos ejemplares del presente formularic

DECLARACION: B administrador de In palile, dJeclars que ¢ responsabilisn por In idad de In ink p ute formnlavio sn
cmpimi a lo disptiesto en ol articuls 20 y 23 de Ja Loy de Compuiilay, norinads en “REQLAMENTO e TOS QUE
ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U

FECHA DE PRESENTACION: ARO MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANITE LEGAL

Nombre: CARLOS A
Ildentificacitn: 0 9 03 4 &6 8 5 0 6




