s ANO [2004 | No.|200013350
FORMULARIO 8C ‘ o : ;
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
""TRAZON O DENOMINACION SOCIAL o2fruc [0 [9[9]2[3]1][8]0[ 2] 3] O] O Hos[exeoenre [1[]1| 3[ 17 [5] |
ot | OFTALMOCLINICA NAVARRETE BORJA S.A.
PROVINCIA -] CANTON CIUDAD "] PARROQUIA
os:| GUAYAS os | GUAYAQUIL oe| GUAYAQUIL o7 TARQUI
CALLE .| NOMERO TELEFONO: 21 3 8
T INTERSECCION | EDIFICIOC.COMERCIAL | = PISO, DEPTO., OFICINA
1| CALLE 4ta planta baja s -
2| ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. ] EmMAL
14 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES mED | [ ] | 16
. *| REPRESENTANTE LEGAL { céouLa . | caRGO
21D ol 9lol 5 9 5 41|#® gerente
PERSONAL OCUPADO | AUDITOR EXTERNO ANAE.
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACIONISTAS 2/.
coD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE
INV 1/, VALOR TOTAL
DR. JULITO NAVARRETE ORTEGA ecuatorian|[ U9059439541 20.0% 468 .00
DRA. ANA BORJA ZAVALA ’ 7 0906527916 39% 312.00
CARLOS ENRIQUE NAVARRETE 77 §08941529 7 5% 20.00
1/ : Codificacién de la Inversién Extranjera 1 Directa 2: 3; Inversién Neutra  4: Inversién de extranjeros calificada como Nacional TOTAL 82800 o0

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

FECHA DE PRESENTACION ] 0 i] g

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

ARNO

MES | DIA

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS

POLIGR4FICA C.A. - Resolucién: 0231 -27 /03 /02

.

e

FIRMA DEL REP

ENTANTE LEGAL




