RAZON O DENOMINACION SOCIAL [ez[rc JoJafalafals]aJaluls][alo]) [e]ereoene [\ [a]afaly] | | |
Anaiotee S A
PROVINCIA CANTON CIUDAD | PARROQUIA
Guavos C—.uagyaxqu'.\, 06 Guayaaur Ximeaa
CALLE U NUMERO TELEFONO: |2 |1 (W |8 2| 8|3
' Co-cac n| Go 10 FAX:
INTERSECCION , EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO,OFICINA
. Cocraaefl
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL . COD. ACTIV.
“ Consulta v tratamicatsa Pacr ™Medicaz 15 | | ‘
REPRESENTANTE LEGAL | cebuLA | careo
Rocia Cacmen Escalans Diz o|<\]u|1l<a.l<; a|u|3[2]B]| Geceote
PERSONAL OCUPADO | auDITOR EXTERNO R.N.AE.
ADMNSTRACION | [PRonucGioN] [ otros _m_i
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE o0 ACCIONES O APORTACIONES
INV 1/, VALOR TOTAL
Eduocda Qlcivac Fenatacian O 35 Tr1ao Fan.AA
Martia Cocmen Escalnaa DA ES poa e io QAQF RG ANWNDZ R IJAn.on
—
Ve
1/: Codi dela 1: Inversion Extranjera Directa 2: gional 3: Neutra 4 de caliicads como Nacional TOTAL AVQ . AN

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