
 

 

  

 

       AÑo| 2005 | No.| O 0081594
 romanos FORMULARIO UNICO DEACTUALIZACIÓN

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIONY LOCALIZACION DE LA EMPRESA

 

 

 

 

 

      
             

   
       
 

 

 

 

RAZON O DENOMINACION SOCIAL 02a. eaddaloe RE SASATT
PROVINCIA CANTON CIUDAD ) PARROQUIA

se PÍiCHINCHA os QUITO »e QUITO erAMAGUAÑA

CALLE NUMERO TELEFONO: 0121213131 717132
os AV. DE LOS SHYRIS w| S/N 10 FAX: OZ 2 33 41 49H 1

INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO,OFICINA

"” VIA AMAGUAÑA 2 - 13 P.B.

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL

1 [DISTRIBUCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS w5]6 [1 16|0/0|+
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO

w |1ING GINA VILLAMAR w|1| 7 0 3 9 38 /6 |3|9| + GERENTE
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.NA.E.

22 omección | 2 Ja | 222 [provuccion| -  [omos| = |m|¡DELOITTE € TOUCHE 019      
8.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 7/.

cop. JONES O APORTACIONESAPELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS ACC

VALOR TOTAL
AMEPHARM .

 Y : Codilicación de la rweralón Extranjera 1: inwarelón Directa 2: ó . 6 E de calllicada como Nacional TOTAL  

21: 5ore más vnciorieas favor arras laz Mojas neceneras bajo auto formato NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS OTACHONES
 

 

    8FECHA DE PRESENTACION tij

na A :
ORIGINAL: SUPERINTENDENCIADE CONPAÑIAS
TASKI S.A. R. U. C. 1790716147001 - RESOLUCION 231 27-03-02

 


