A- GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LAEMPRESA.
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B CIFMICAL PHARM DEL, BXADCR C.
PROVINCIA CANTON CIUDAD PARROQUIA
JRAYAS QRYAUIT, JAIAYAUTL, TARUT
fcaue NUMERO TELEFONO: (212317101716
AV.[R.ANICNIO PARRA VEFIASD 1183 SOIAR 2 FAX: 212171981717
INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL
ACTIVIDADES DE FARRICACTON DE, PRODUCIOS USO VETERINARIOS [ 1]
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO
| ERIQUE MRCELIND PRREZ, BRIONES 12
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNAE.
B NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2.
coD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/, VALOR TOTAL
PEREZ BOWEN JCHANNA MAYDETH FORTCRIANA 1307788404 42.000,00
PEREZ BOAEN LISSETHY VANESA HORITCRTANA 1309122602 42.000,00
PEREZ. BOWEN MARCFIO FNRTQUE BORICRIAND 1309122594 42.000,00
— PEREZ BRICNES FRRIQUE MARCELIND e GEIPN 1200393070 84.000,00
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1/ : Codificacién de la inversién Extranjera 1 i jera Directa 2: gi 3; M 7 w/
2/ : Si iene més accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato “ p GORAS O TACHONES
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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPANIAS
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



