
  

  

  

  

             

    
  

  

  

  

          
  

  

                    
  

    
  

    
          
  

    

E PAÑÍAS “N* 1500155247 
A.- DATOS GENERALES: (DE! CIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

"ds | RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL [efe [1179131713111 5] 21 al ol dl1 Tee [exreoenre_ lg [g lo l7lo1 1] 
_] DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA ETTIPHARMA S.A, 

-Q4 | PROVINCIA “| CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 

PICHINCHA os QUITO 08 QUITO 07 BENALCAZAR 

8. | CALLE NÚMERO TELÉFONO: |2 [2 [5 lO 18 18 |8 

|. | INGLATERRA «| 1373 10 FAX: 2 (2 1Íslo!l8 1818 
-1F | INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

. AV, AMAZONAS | 12 CENTRO EJECUTIVO 13 101 
“14 | ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL po CÓD. ACTI. EMAIL 

VENTAS AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES 15 |1 16 JO 6 | 16] oficinatbago.com.ec 

47. | REPRESENTANTE LEGAL “| CÉDULA CARGO 

“| MANUEL, TERAN M)S0080 18 015 Y ¡1 [0 [7 4 10 [6 [6 1 AFODERADO 

20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.NA.E. 

Bección | — — | abmstiación | — [romucción| —  |omos]|  -— 23 | PRICENATERHOLSE 01           
  

  

   
    

    cób. 

INV 17. 
    
      

    

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

    
    APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

LABORATORIOS BAGO DEL, S 
HUGO SANTO DI MARCO 

NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE         

    

  

        

    

    

1/ : Codificación de la Inversión Extranjera 1: Inversión jora Directa 2: 1 ión Subregi 3: 1 ión Neutra 4: ión de A calificada corno Nacional 

2] : Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

    

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE   
AÑO MES | DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN — |) lo | 0l8 0 l 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 
POLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 

  

         


