4 RAZON O DENOMINAGION SOCIAL 2lrc 109 (90 [alsia|4fol 7] ol of ilesfexpevene |sislejsiaf | | |

HEIMIEDTCOPHARMA S.A.
PARROQUIA

TS PROVINGIA 4 CANTON +%13 CIUDAD
M JOSE MASCOTE 9 1030 M e [2[3]7]s5[7[3]e] {

. . -
~
S T a-

| VELFZ Bl DON LUCHO JPRIMER PISO 1
4 ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL ST B EMAIL
@AVENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALEEMI 6l 11 6l O EEPHARMA TELCONET.NE

+] REPRESENTANTE LEGAL { cCEDULA SN CARGO
@¥ 1 POLLYANNA GOMEZ ROSALES #{0]|20 6 |7[3]4(3 ¥ |8 MGERENTE GENERAL

ﬁ

1

4 AUDITOR EXTERNO

X
Ty
|

..

|
-

PERSONAL OCUPADO
PRI TR A 0e S e
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2J.

COD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA. RUC, O PASAPORTE
INV 1/ VALOR TOTAL

POLLYANNA GOMFZ ROSALES :CUATORIANA | 0906734348 1.279.84
CARMEN ROSALES ALRA CUATORIANA | 0901914796
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