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

RAZON O DENOMINACION SOCIAL Jo2[ruc JOTITITOTO] I 7 A[ T[ O] O[ U] Mes[exrenene [ [ [ [2 109 [3]1
Laboterapia Cia. Ltda.
PROVINCIA : PARBOQUIA
Guayas » %Ofoy Alfaro
CALLE Tetérono: (U [ TS TG JUTEH I TITO
Km 3 1/2 via Duridn Tambo L FAX: F28[0(T9
INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL : PISQ, DEPTO., OFICINA
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL . cOD. ACTIV. o EM;\IL
Laboratorio Farmacettico 3] 5L 2P J
REPRESENTANTE LEGAL ' CARGO .
Rodolfo Kronfle Akel 0j0[7 23 9| 6] | Gerente General
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNAE.
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
] coD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDQS Y NOMBRES COMPLETQS NACIONALIDAD GEDULA, RUGC, O PASAPORTE
INV 1/, VALOR TOTAL
Kronfle Akel Rodolfo Gabriel Ecuat. 0900723966 500,00
Kronfle Chambers Rodolfo Antonio | Ecuat 0908902133 500,00
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1/ . Codificacion de la Inversi j 1 ion Extranjera Directa  2: Inversidn S jional 3 inversion Neutra  4: nversion de i coma i TOTAL 1 - 000 " Oo
2181 tione més accionistas favor anexar a3 hofas necesarias bao este ormalo NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
ANO MES | DiA
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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
POLIGRAFICA C.A. - Resolucion: 0231 - 27 / 03 / 02




