INTEMDENCIA
/ §%WAN[AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE EMISION 26/06/2013

CODIGO 0000017997

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

EXPEDIENTE
DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA MANABI S.A. "DIFMA" 0992695706001 64751
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MANAR 415

INTERSECCION/MANZANA  CHIMBORAZO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION JUNTO A CONFECCIONES SALGUERO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042413021
CORREQG ELECTRONICO 1 ditma2011@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0991995989
SITI0 WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APQDERADO
TIPO DE PERSCNA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MACIAS ALCIVAR JUANA NARCISA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0910671155
TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 25/04/13 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA URB. BONANOVA BARRIO
CALLE TERRANOSTRA NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA MZ- 883 VILLA 6 CONJUNTQ
BLOQUE EDIFICIOfC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION VIA A LA COSTA
CORREQD ELECTRONICO distribuidoramanabi@hotmail.com TELEFONO 042413021

CELULAR 09591995989

2 7 JUN 201y /ﬁ
- | 2\ CCas B f}

Bl %‘\»‘

Declare bajo juramento la veracidad de te informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a fa Superintendencia de Compaflas a efectuar las
averiguagiones peftinentes para comprebar la autenticidad de esta informacién v, acepto que en caso de que al contenido presente no correspanda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 26/06/2013 CODIGO 0000017997
. DuGOMPAﬂIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERWVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIQOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO
‘ 4
@

IRM mEPRE?ANTE LEGAL
) orgbre: {MAC ALCIVAR JUANA NARCISA
|den 0810671155

FECHA DE PRESENTACION F(SICA
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedﬁﬁ'ﬂmm:'"

NOTA El presente formutario no se aceptara con enmendaduras o tachones

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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