% SQUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 14/04/2014 CODIGO 0000002419
pe COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DISTRIBUIDCRA FARMACEUTICA ECUATORIANA {DIFARE) S.A. 0990858322001 44313

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRQQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

URB. CIUDAD COLON AV RODRIGO CHAVEZ ~ SOLAR S

INTERSECCION/MANZANA  MANZANA 275 CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. EDIFICIO CORPORATIVO | BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A TECNOFRIO YOYQ CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFQNO 1 3731390

CORREQ ELECTRONICO 1 martha. pizaro@grupodifare.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICQ 2 glenda lainez@grupodifare.com CELULAR 0986883070

SITIO WEB www.grupodifare.com FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL G APODERADO

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES OCARNA MOREIRA JULIO CESAR ANTONIO

TIPO DE IDENTIFICAGION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0909162752
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINGCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 13111/13 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERGANTIL.

CIUDADELA URB. ENTRE LAGOS BARRIO SIN
CALLE VIA A SAMBORONDON NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA MANZANA F CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM KM. 7
CAMINO REFERENCIA UBICACION  ViA A LA PUNTILLA
CORREQ ELECTRONICO julio.ocana@grupodilare.com TELEFQNO 2838326

CELULAR 0993026190

aﬁc}"”//J QQQVI’J’

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formularic y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las
averiguaciones pertinentss para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenide presenta no corresponda a la
verdad, asta Institucidn aplique las sanciones de lay.
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m FECHA DE EMISION 14/04/2014 CODIGO 0000002419
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
TIPO DE PERSONA PERSQONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CUEVA MEJIA CARLOS OSWALDO
TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0913767521
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDWIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 04/04/14 12:00 AM CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTC EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL
CIUDADELA URB. CAMINO DEL RIO BARRIO
CALLE VIA A SAMBORONDON NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA MANZANA 22 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM KM. 3.5
CAMINO REFERENCIA UBICACION  VIA A LA PUNTILLA
CORREQ ELECTRONICO carlos cuevam@grupadifare.com  TE|EFONO 2097947
CELULAR 0992320801
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CUEVA MEJIA FERNANDO ENRIQUE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0913767513
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 24/08/14 12:00 AM CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL
CIUDADELA Urbanizacién Camino del Rio BARRIO
CALLE vla a Samborondén NUMERO S/N
INTERSECCION/MANZANA manzana 3 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERQ DE OFICINA KM Km. 3.5
CAMINO REFERENCIA UBICACION Viata Puntila
CORREQ ELECTRONICO fernando.cusva@grupadifars.com TE| EFONQ 042835374
CELULAR 0993870482

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

Declaro bajo Juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a |a Superintendencia de Compafi/as a efectuar fas
avsriguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de asta informacién y; acepto gua an caso de que el contenido prasente no comesponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCLA FECHA DE EMISION 14/04/2014 CODIGO 0000002419
pyd D COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X  NO
COMPANIA VENDE A CREDITO sl X NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NQTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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