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A.- DATOS GENERALES IDENTIFICACléN Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
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_MEDICALPLUS 8. A
04 | PROVINCIA | CANTON CIUDAD PARROQUIA
. GUAYAS | % % GUAYAQUIL o
08 | CALLE - NOMERO TELEFONO: 3
v CDLA. SANTA LEONOR ® si9 10 FAX: |
- 41 | INTERSECCION i EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
DETRAS DE DIFAR a2 19
14 | ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. 1 EMAIL
Y 15 l | ! JL 16
17 | REPRESENTANTE LEGAL | cépuLa d CARGO
WILSON MOLINA RAMOS b 1Y ...
20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNAE.
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B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
coD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD ‘CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/. VALOR TOTAL
ICAZA SANCHEZ GISELLA GIOMAR | ECUATORIANA | (909652497 200.00
LOFREDO CEPEDA JEAN PAUL _ECUATORIANA | (911264018 200.00
MOLIN A RAMOS WILSON STALYN BCUATORIANA | 0913628939 20000
ROVAYO VERA JOSE ANTONIO RCUATORIANA 0915523070 200.00
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2 S tine més acclonistas favor anexay las hojas necssarias bajo este formato NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE AGEPT, ENMEN RAS O TACHONES
ANO MES | DA

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPANIAS
POLIGRAFICA C.A. - Resolucion: 0231 - 27 /03 / 02

FECHA DE PRESENTACION |

|

’/ﬁm DEL REPRESENTANTE LEGAL




