REPUBLICA DEL ECUADOR e
SUPERINTENDENCIA DE Ao »»
COMPARIAS 2010 SC.NEC.64751,2010.1
PORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS
A: DATOB OENERALEB: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPREBA
RAZON O DENOMINACION S8OCIAL RUC EXPEDIENTE
DISTRIBUIDORA PARMACEUTICA MANABI ol of o 2| 8| of 5] 7| of 6] o] of 1] 6] 4] 7| 5| 1] | |
8.A. DIFMA
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
QUAYAS QUAYAQUIL GUAYAQUIL OLMEDO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
MANABI 415
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 4f 2f 4| 1] 3] o] 2] 1
CHIMBORAZO TELEFONO 2
PAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
difma2011@hgtmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL; COD. ACT. (CIIU 4)
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES 04649.31
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Be debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: X1 sdministrndor de la compuilin, declars qus se responsabilisa por In on ol prosents
formulario sn cumplimisnto & lo dispussto en o artionls 230 y 33 de In Ley de Compeiise, QUE ESTAPLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL ¥ VIGHLANCIA”.
zOM '/-/éb(/ ﬂmw ﬂﬁaét gf:
PECHA PR PRESENTACION: ANO | MES { DIA PfRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: ROSA MARY ACURIA BADILLO
11 |1 4 1 2} Identificacibsn: ©¢ 9 1 1 &6 0 1 B 7 0




