
  

  

  

          

  

  

  
  

  

  

  

          
  

                        
  

    
  

    
          
  

      

( OMPAÑÍAS - ” | -Año|?0%8 | Ny" [500221914 
A DATOS GENERALES:  TDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
01 | RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL [oz[auc [O 21911 [4[9/5|2| 01 7 o[ o] 1[0s[exreoenre [lgl4[1[1]18]-b b 

Corporacion Plazacropolis Ss. 
04 | PROVINCIA CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 

GUAYAS 8 ¡GUAYAQUIL %| GUAYAQUIL o7 TARQUI 
08. | CALLE NÚMERO TELÉFONO: 104 |2|2|111|7|8l0 

CDLA. SAMANES VI e|MZ2.,948 |toj "Fax 
11 JINTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

- 1 11 VILLA 30 
14 | ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTIN. EMAIL 

VENTA DE INSUMOS MEDICOS ws | | |] |+ 
17 | REPRESENTANTE LEGAL - | CÉDULA CARGO 

ZEVALLOS PLAZA FABRIZIO EDUARDO wlolol1lzl2l7l1lal2b1*) cerenre 
20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.N.A.E. 

DIRECCIÓN [| 4 — | apmisrmación [| _  [PRODUCCIÓN| _jomos| > 21 - -         
  

cóD. ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

BANCHON _ CAYET 1 

BADILLO CORDOVA RO 

  1/ : Codificación de la | ó 1 jera Directa 2: j ; ió : ón de y calificada como Nacional TOTAL 1 

2: Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

      

  

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 

AÑO MES | DÍA 

Fecna oe presentación | 2] OJ0 [9 [0] 4) 20 Pera la 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL. 

POLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 

  

          

 


