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SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS Año[ 20% | No.| 100002333 
FORMULARIO SC FORMULARIO UNICO DE ACTUALIZACION 

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA 

            
  

  

  

  

            
  

                    
  

    
  

    
            
  

RAZON.O DENOMINACIÓN SOCIAL [oz[rue |1[17[o[1|8/1| 2! 6| 71 O] OÍ O[1 [os [exreoenre | | | fo [ilol914] 
o1 | ABL PHARMA ECUADOR S, A. 

PROVINCIA CANTON CIUDAD PARROQUIA 

04 PICHINCHA os| QUITO 06 QUITO o7|  INAQUITO 
CALLE NUMERO «TELEFONO: | QÍ2 12 | 4l4l6 121816 

08 ANTONIO FLORES JIJON os | El7-137 |+0|- - Fax: 012 [2 | 41) 6/511 [4/0 
INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO,OFICINA 

da MANUEL SOTOMAYOR 12 —. 13 —- 
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTI. EMAIL 

14 | VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL POR MAYOR - [1515 [1 [319]2|16 — 
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA o CARGO 

17 | JOSE ANTONIO OROPESA RAMOS 18 1|7| 1] 3/2 |1 [9 |5 |9 |8 | 19 | GERENTE GENERAL 
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO ANAE. 

20 | oimeccion [ 3 | abmnisrracion | 7 -|PRODUCCION|  — [orros| 41 21 — —               
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/. 
   

       
   

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

00 

      NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

924448000-9 

» 

0 APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS: : 

ANDROMACO S, A. 
       

  
     

  

   

     
       
    

      

    

         14: Ci ión de la 1 Directa 2: 

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

  

ón de calificada como Nacional 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO O TACHONES     

    

  

AÑO MES | DIA 

eecunoeenesemncion [2 JO] OJ5 JOG [212   

          

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS 
IMPRESO POR OFFSETEC S.A. R.U.C. 1790149749001 RESOLUCION 0231 27-03-02. FIRMA DEL 

 


