REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAN{AS 2011 66256.2011.1
FORMULARID DE ACTUALIZACION DE DATOS:

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZGN O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
of o] of | 2] o of 7| 3 of of of 1] 6] 8] 2| 5] 6f | |
IMPORFARMA S. A,
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS DURAN DURAN ELOY ALFARDO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
KM 5 VIA DURAN TAMBO {BODEGAS CORRUCHEGSA)
INTERSECCION: TELEFONO | of 41 21 81 of o} 81 2] 6
VIA YAGUACH! TELEFONG 2 ol 4f 2] 8 ¢] o] 7{ 1
FAX O} 4] 2] 8 0] Of 7} 1} 3
EDIFIC}O o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
- ventas@ocales@cangycorp.com.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
IMPORTACION Y DISTRIBUCION DE PRODUCTQS DE CONFITERIA G4630.82

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compadia, declars que s¢ responsabilisa por 1a verncidad de Ia informacién proporcionads en ¢l p 13
formulario ¢n cumplimiento » lo dispuosto en el articalo 20 y 23 de la Ley de Compailias, normada en “REGLAMEKTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUNMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS DADES SUJETAS

A BU CONTROL Y VIGILANCIA™. \@ﬂ) M

 VIRMA DES, REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: DIEGO EMILIO CARARTE EISER
Iientificacion: 0908754492

FECHA DE PRESENTACIO




