
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

  

  

  

    

  

      

  

                  
    

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL | 02 |nuc 11 I7lolo| 4| 1| 1|5| ol ol 1] JJ | 03 [EXPEDIENTE | 1005] | | [6 nara 

A PHARMA S.A. kn 
PROVINCIA CANTÓN CIUDAD PARROQUIA UG p | 

PICHINCHA QUITO QUITO LA FLORESTA 
CALLE NÚMERO TELÉFONO: | O| 2| 2] 91 904 13J0|10 

v 12 e FAX: 0 21 51 61 1 q 
INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTI. EMAIL in.villaf 

REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO 

ARTHUR PEDRO DE OLIVEIRA 1|7/2| 0] 4] 6] e] 4Jo |2 MY GERENTE GENFRAL 
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.NA.E. 

X PRICEWATERHOUSECOOPERS       

cóÓD. ACCIONES O APORTACIONES 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC, O PASAPORTE 

INV 1/. VALOR TOTAL 

PHARMA 

      t/ : Codificación de la 1:h 1Ó Yera Directa 2: 

2/ : Si tene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 
     

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEÍ CON ENMENDADURAS O TACHONES 
  

AÑO MES | DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN 2 | Ol a 4 3l0 | 

  

          

  ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS — 
POLIGRÉFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03/02 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

   


