
 
 

  CA o

 

 

 
9101711 /013[1/3/0/0/ 1
 

 
  

 

 

   

 

         
 

 

 

 

 

338] RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL | 0rue [1 |/ es]expeonte [4 15|312/3[ | |
Ej FARMACIAS Y COMISARIATOS DE MEDICINAS S.A. FARCOMED

E] PROVINCIA CHINCHA y 2% ourTo PARROGUA SAN MARCOS

E NÚMERO - TELÉFONO: -

A] INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO, OFICINA

A MONTUFAR - - P.B.

J ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL FARMACIAS »as| EMAIL:

REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO .

7 ING.PEDRO VILLAMAR 1/7/0[(3¡8/3/8/6/ 5/ 4 GERENTE

PERSONALOCUPADO AUDITOR EXTERNO RAE.

19 1609 > - DELOITTESTOUCHE 019

B.- NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

AMEPHARM
VILLAMAR GALO

1/: Codificación de la E Directa 2
1: ba An ES 

   
 

cóD. ACCIONES OAPORTACIONES

INV 1, VALOR TOTAL

r 20.697.390,0

0,0

CÉDULA, RUC, O PASAPORTE

N

ECUAT 1700337601

   21: Si tiene más accionistas favor anexar les hojas necesarias bajo este formato
de extranjeros calificada como Nacional TOTAL .

 > NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SEACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES :

 

  idFECHADE PRESENTACIÓN   Ll
 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS

IMPRESIÓN INSTITUTO GEOGRÁFICO MILITAR TELF.: 2220380 RUC. No. 1768007200061 RESOLUCIÓN No. NAC-OGER2008-796AL 01-12-96
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FIRMADEL REPRESENTANTE LEGAL

  


