
  

   

    

  
  

              
  

  

      
  

  

           

        

  

              

      

    
        
  

  

de O o 2005 N"150 0020/45 | 
A-DAVOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

BE] FUZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL 02 nue o Jo [1]5/4]4]0]0]1[os[ereoenre [1 5 [4 ]1]5]9[ ] 
3 ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS FARMA EUTICOS CRUZ VERDE ADBEFAR S.A. 
7] PROVINCIA Ó CIUDAD 

PICHINCHA el QUITO QUITO el "SAN MARCOS 
e CALLE . : TELÉFONO: [2 [2 |8 [3 J2 [o Jo 

| ESPEJO el mx 215 1813171813 
$ JINTERSECCIÓN a . OFICINA : M ONTUF AR ES EDIFICIO C. COMERCIAL a PISO. Dgo. 

M | ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL. PRESTACION DE SERVICIO DE GES 7 CÓD. ACTI. EMAIL 
_1 TION Y ADMINISTRACION DE PLANES DE SALUD. si |]]]]s - 

FP | REPRESENTANTE LEGAL | canso 

J ING. PEDRO VILLAMAR 8] 6] 5| 48] GERENTE 
E e AUDITOR EXTERNO ANA. 
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APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

FARCOMED 

1/: Codificación de la inversión Extranjera 1: jera Directa 2: 

cóD. 
NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

INV 1/. 

    

2): Si tiene más accionistas favor anexas las hojas necesarias bajo este formato 

FECHA DE PRESENTACIÓN 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 

POLIGRÁFICA CA. - Resolución: 0231 - 27 / 09 / 02 

  

MES 
  

  ¡         

ión de ú calificada como Nacional TOTAL 

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 
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NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 

  

 


