
CÓDIGOFECHA DE EMISIÓN 20/04/2017

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS

0000193793

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO

INTERSECCIÓN/MANZANA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NÚMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACIÓN CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1

CORREO ELECTRÓNICO 1

CORREO ELECTRÓNICO 2

SITIO WEB

TELEFONO 2

CELULAR

FAX

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA  CANTON

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA

APELLIDOS Y NOMBRES

TIPO DE IDENTIFICACIÓN

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL

CARGO QUE DESEMPEÑA

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE

INTERSECCIÓN/MANZANA

BLOQUE

NÚMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREO ELECTRÓNICO

No. DE IDENTIFICACIÓN

NACIONALIDAD

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO

NÚMERO

CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACIÓN

TELEFONO

CELULAR

PERSONA NATURAL

EGLINSKAITE GIEDRE

INDIVIDUAL

SEGUNDO ADMINISTRADOR SERIE A

1/30/14 12:00 AM

KENNEDY

LUIS ORRANTIA CORNEJO

VICTOR SICOURET

 
giedre.eglinskaite@grunenthal.com

23529896

LITUANIA

GUAYAS

GUAYAQUIL

GUAYAQUIL

SN

DIAGONAL MALL

04 2680095

093183303

PASAPORTE

ABL PHARMA ECUADOR S.A. 1791812670001 91994

PICHINCHA QUITO

PUSUQUI PARAISO SN

AV. MANUEL CORDOVA GALARZA

 GRUNENTHAL

DIAGONAL UNID. EDUC. EUGENIO ESPEJO

calmeida@lexvalor.com

jtrueba@crcp.ec

www.ablpharma.com

6 1/12

022351701

022351701

0980679271

PICHINCHA QUITO

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley.
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TIPO DE PERSONA

APELLIDOS Y NOMBRES

TIPO DE IDENTIFICACIÓN

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL

CARGO QUE DESEMPEÑA

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE

INTERSECCIÓN/MANZANA

BLOQUE

NÚMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREO ELECTRÓNICO

No. DE IDENTIFICACIÓN

NACIONALIDAD

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO

NÚMERO

CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACIÓN

TELEFONO

CELULAR

PERSONA NATURAL

PINTO TROYA ALEGRIA

INDIVIDUAL

TERCER ADMINISTRADOR SERIE B

1/30/14 12:00 AM

LERIDA

PONTEVEDRA

alegriapintot@yahoo.com.mx

1704669553

ECUADOR

PICHINCHA

QUITO

QUITO

LA FLORESTA

SN

PLAZA SOL

CASA 5

CERCA DEL PARQUE LA
VICENTINA
022541677

0983738150

CEDULA

TIPO DE PERSONA

APELLIDOS Y NOMBRES

TIPO DE IDENTIFICACIÓN

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL

CARGO QUE DESEMPEÑA

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE

INTERSECCIÓN/MANZANA

BLOQUE

NÚMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREO ELECTRÓNICO

No. DE IDENTIFICACIÓN

NACIONALIDAD

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO

NÚMERO

CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACIÓN

TELEFONO

CELULAR

PERSONA NATURAL

MONTENEGRO LOPEZ SAUL PATRICIO

INDIVIDUAL

SEGUNDO ADMINISTRADOR SERIE B

1/30/14 12:00 AM

La Ofelia

BELLAVISTA

Galo Plaza Lasso

B14

 spmontenegro@hotmail.com

1712368339

ECUADOR

PICHINCHA

QUITO

QUITO

SN

Colina Campestre

La Ofelia

22043157

0999062516

CEDULA

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley.
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TIPO DE PERSONA

APELLIDOS Y NOMBRES

TIPO DE IDENTIFICACIÓN

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL

CARGO QUE DESEMPEÑA

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE

INTERSECCIÓN/MANZANA

BLOQUE

NÚMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREO ELECTRÓNICO

No. DE IDENTIFICACIÓN

NACIONALIDAD

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO

NÚMERO

CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACIÓN

TELEFONO

CELULAR

PERSONA NATURAL

MENENDEZ BURGOS GUILLERMO ANDRES

INDIVIDUAL

PRIMER ADMINISTRADOR SERIE A

1/30/14 12:00 AM

 AV MANUEL CORDOVA
GALARZA
PARAISO

 silvia.grijalva@grunenthal.com

a01430447

EL SALVADOR

PICHINCHA

QUITO

QUITO

SN

GRUNENTHAL

KM 6 1/2

FRENTE A GRANILANDIA

2989000

0999159617

PASAPORTE

TIPO DE PERSONA

APELLIDOS Y NOMBRES

TIPO DE IDENTIFICACIÓN

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL

CARGO QUE DESEMPEÑA

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE

INTERSECCIÓN/MANZANA

BLOQUE

NÚMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREO ELECTRÓNICO

No. DE IDENTIFICACIÓN

NACIONALIDAD

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO

NÚMERO

CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACIÓN

TELEFONO

CELULAR

PERSONA NATURAL

MENESES YEPEZ IVAN ALEJANDRO

INDIVIDUAL

PRIMER ADMINISTRADOR SERIE B

3/10/14 12:00 AM

 PARAISO

MANUEL CORDOVA GALARZA

ivan.meneses@grunenthal.com

1704430790

ECUADOR

PICHINCHA

QUITO

QUITO

PUSUQUI

SN

GRUNENTHAL

6 1/12

AL LADO DE GRANILANDIA

022989000

0999780078

CEDULA

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley.
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ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

SI NO

SI NO

SI NO

X

X

X

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley.
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