
 

 

LS SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 14/04/2014 CÓDIGO 0000002419
8 DE COMPAÑÍAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS
 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA
 

 

 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA ECUATORIANA (DIFARE) S A 0990858322001 44313

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO

URB CIUDAD COLON AV RODRIGO CHAVEZ SOLAR 5

INTERSECCIÓN/MANZANA MANZANA275 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. EDIFICIO CORPORATIVO | BLOQUE

NÚMERODE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACIÓN DIAGONAL A TECNOFRIO YOYO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO1 3731390

CORREO ELECTRÓNICO 1 martha pizarroOgrupodifare com TELEFONO 2

CORREO ELECTRÓNICO 2  glendalamezEgrupodifare com CELULAR 0986883070

SITIO WEB www.grupodifare.com FAX

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES OCAÑA MOREIRA JULIO CESAR ANTONIO

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 0909162752
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGALINDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 13/11/13 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL

CIUDADELA URB ENTRE LAGOS BARRIO S/N

CALLE VIA A SAMBORONDON NÚMERO S/N

INTERSECCIÓN/MANZANA MANZANA F CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NÚMERODE OFICINA KM KM 7
CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN VIA ALA PUNTILLA

CORREO ELECTRÓNICO Juho.ocana(BWgrupodifare com TELEFONO 2838326

CELULAR 0993026190

   
220772

 
 

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autonzo a la Superintendencia de Compañias a efectuar las
avenguaciones pertinentes para comprobarla autenticidad de esta información y; acepto que en caso de queel contenido presente no correspondaa la
verdad, esta Institución aplique las sancionesde ley.
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De COMPAÑÍAS
FECHA DE EMISIÓN 14/04/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS

CÓDIGO 0000002419

 

 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CUEVA MEJIA CARLOS OSWALDO
TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 0913767321
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPEÑA PRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 04/04/14 12:00 AM CANTON SAMBORONDÓN
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDÓN
MERCANTIL

CIUDADELA URB CAMINO DEL RIO BARRIO

CALLE VIA A SAMBORONDON NÚMERO S/N

INTERSECCIÓN/MANZANA MANZANA22 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NÚMERODE OFICINA KM KM. 3.5
CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN VIA A LA PUNTILLA

CORREO ELECTRÓNICO carloscuevamGgrupodífsre.com TELEFONO 2097947
CELULAR 0992320801

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CUEVA MEJIA FERNANDO ENRIQUE

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 0913767513

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGALINDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPEÑA VICEPRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL. 24/09/14 12:00 AM CANTON SAMBORONDÓN
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDÓN
MERCANTIL

CIUDADELA Urbanización Camino del Rio BARRIO

CALLE vía a Samborondón NÚMERO S/N

INTERSECCIÓN/MANZANA manzana 3 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NÚMERODE OFICINA KM Km. 3.5

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN Via ta Puntilla

CORREO ELECTRÓNICO femando.cuevaBgrupodifars.com TELEFONO 042835371
CELULAR 0993870482

 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA
 

 

Declaro bajo Juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañíasa efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobarla autenticidad de asta información y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda la
verdad, esta Institución aplique las sancionesdeley.
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ES SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 14/04/2014 CÓDIGO 0000002419
8 DE COMPAÑÍAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sI X NO

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO si Xx NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

 

Nombre: JOCAÑA-MOREIRA JULIO CESAR ANTONIO

Ventica dión 0909162752

 

FECHA DE PRESENTACIÓNFÍSICA

   
NOTAEl presente formutario no se aceptará con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualización de Datos Representante
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