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ALBORADA 4TA ETAPA MZ. DO

TELEFONO:

CTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

SERVICIOS MEDICOS

PISO, DEPTO., OFICINA

EPRESENTANTE LEGAL

LAZO CALLE MIGUEL

B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.

PERSONAL OCUPAD

R.N.AE.

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

NACIONALIDAD

CEDULA, RUC O PASAPORTE

ACCIONES O APORTACIONES

VALOR TOTAL

ARAGUNDI FOYAN JULIO S. ECUATORIANA 0905750006 70,00
BAYONA TRIVIfi0O MANUEL ECUATORIANA 0905335063 70,00
CABANILLA VILLEGAS GRACE E. ECUATORIANA 0907164701 70,00
CABRERA YANES INES U. ECUATORIANA 0909415713 70,00
chILIQUINGA OnO MESIAS ECUATORIANA 1302438096 70,00
CHIRIGUAYO AYALA FELIX A ECUATORIANA 0908006976 70,00
DIAZ CECILIA T. ECUATORIANA 0909303720 70,00
GONZALEZ SANCHEZ JOSE ECUATORIANA 0905098273 70,00
JAIME MENDEZ SILVIA MARIA ECUATORIANA 0907398259 70,00
LAZO CALLE MIGEL EDUARDO ECUATORTANA 0908363633 70,00
MARTINEZ CACAO MANUEL G. ECUATORIANA 0905298725 70,00
MERINO CRESPO CONSUELO ECUATORIANA 0909373151 70,00
MONSERRATE CANALES JOSE ECUATORIANA 0908528654 70,00
NEIRA LEON MIRIAM ECUATORIANA 0906829403 70,00
ORRALA MOROCHO DICK ECUATORIANA 0908571904 70,00
RODRIGUEZ HOYOS ROBERTO ECUATORIANA 0909085821 70,00
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1/ : Codificacién de la Inversién Extranjera 1: Inversién Extranjera Directa 2: Inversién Subregional 3: Inversién Neutra 4: Inversién de como TOTAL 1 - 1 2 0 [ 0 O

2/: Sitiene mas accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato

NOTA: EL. PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPANIAS
POLIGR4FICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 / 03 / 02

IRMA DEY. REPRESENTANTE LEGAL




