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REPÚBLICA DEL ECUADOR í 5 0 
SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑ AS: > ÑO | 200 o | z 

A.- DATOS GENERALES: [DENTI IFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

01 N O DENOMINACIÓN SOCIAL [oz[ruc [O |9| 0912] 41 POLE ololo|4l]o[ereoenr | /ol/ [817131 | 

b be Farmacias ILCEDPAR mM SA. 
ps com CANTÓN ee PARROQUIA . 

Lvayas os | 5vaya quí L [os Buayaquél.. o7 [acqui 
08 [CALLE o. NÚMERO TELÉFONO: |O| ¿4 8lol4|1919 lo 

Ave enez Concha, 0 w[ rx  jo|4[|28|7112|5| 3 
11 |INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

VACA Eputio EÉsirada. 1 — 13 — 
14 | ACFIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL ... . CÓD. ACTH. EMAIL 

Verla al pb ajos ob Hrejpesikovos y Mat. Medicas w5|6/4]3]0|Y 15 — 
7 Mo ll e CÉDULA CARGO 

ladimnje Jánedeo Alaro 1/0/9]0/8/9/22| +6 |2,v) Gererk_fenerl. 
20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO ANAR 

DIRECCIÓN | 4 | ADMINISTRACIÓN | =— [ProDucCciÓN| ._ [omos| —.—  |2 —           
  

cóD. ACCIONES O APORTACIONES 

INV 17. VALOR TOTAL 

va al n: E 09700 00” 
- 63 e 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

oo 

. 

        1/: Codificación de la ló j 1: Á Directa 2: 1 ió ji : hi E ón de jeros calificada como Nacional TOTAL 

2/ : Si tlene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 

  

AÑO MES | DÍA 
FECHA DE PRESENTACIÓN | [ | | [ 
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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS La ANTE 

POLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 FIRMA DEL REPRESENT, LEGAL


