
  

  
  

              

  

  

  

  

  

  

      

  

  

                      

      

                
                    

FORMIAARIO $0 F JA merindad 

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

FIAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL [cz[evo_ | 1[7 jo [1/8 ]1 L [ojo B lolo h [os]erenente Jo Tolo la [2[0T ¿[o 
ei | PHARMABOL S.A. 

PROVINCIA CANTÓN CIUDAD | PARROQUIA 

9 |  PTICHINCHA QUITO UITO BENALCAZAR 
CALLE - "| NÚMERO TELÉFONO: |2 12 1711 O l6|1 

08 AV. DE LOS SHYRIS E ISLA TORTUGA ei 3147 to FAX: 2/2 1711 OD 613 
INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

41 ISLA TORTUGA 12 | FILANCARD 13 PISO 7 
ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL. CÓD. ACTIV. EMAIL. 

14 VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS w|5|1]3 | 9/2] 1e - 
REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO E 

17 DR. MARCO TERAN MOSCOSO 18 JE O 0 [7 | 61714 ] 2] 1 19 GERENTE : 

PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RAE. e 

20 | omección [ 1 | abmmistración | 1 [ProDuccióN| --—- [oros] --- a -—- -— 

cóD. ACCIONES O APORTACIONES p 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC, O PASAPORTE z 

INV 17. VALOR TOTAL E 

CORP. S.A, UGUAYA .382 .001 ; 
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1/ : Codificación de la Inversión Extranjera 1: Inversión Extranjera Directa 2: Inversión Subregional 3: Inversión Neutra 4: Inversión de extranjeros calificada como Nacional TOTAL 

: anexar necesari este format E 

one más scores favor da roles boo seo formato NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO Si ENMENDADURAS O TACHONES E 
5 eL ; 

AÑO MES DÍA e 

FECHA DE PRESENTACIÓN 2 | Ú ¡UÚ [4 92 D : 

  

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS FIRMA DEP REPRESENTANTE LEGAL 
POLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 ¡ 
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