A DATOS GENERAI.ES IDENTIFICACION Y I.OCAI.IZACION DE LA EHPRESA

~ [RAzonsociaLODENoMNACION SOCTA oo Ty | 0992348127001 Josfexeeorene | 115261
o1 |MACROLIFE S.A.
P APROVINCIA L JCANTON 2 CIUDAD : PARROQUIA
04 EL ORO [95 PASAJE 06 PASAJE IO?J PASAJE
T JCAlE _ JNUMERO - | TEFEFONO: 291-6191
BOLIVAR 09 10 m: | - -------
U INTERSECCION 3 EDIFICIO C. COMERCIAL o PISO, DEPTO, OFICINA
1 |INDEPENDENCIA Y AGUSTIN PAZMINO 12 - 13, P/B
= IACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL T COD. ACTIV. & 318
JACTIVIDADES DE CLINICA Ls - 16 -
" |REPRESENTANTE LEGAL - {CARGO
17 |EDISON MANUEL FAJARDO ESCANDON 18] 0102540044 s, PRESIDENTE
: ; {AUDITOR EXTERNO R.N.A.E.
: ADIMIN P 2 jomes J - LZ_% - -
NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/ -
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD|  cenua Ruc o PAsAPORTE COD.  |ACCIONES O APORTACIONES]
INV 1/, VALOR TOTAL
AGUILAR CORONEL JOHNNY NELSON ECUATOR. 0702009846 160.00
ALVARADO CARRION MIRIAM ELIZABETH ECUATOR. 0702133414 160.00
ALVEAR REGALADO JESSICA MARIA ECUATOR. 1710414283 160.00
DELGADO HERRERA SANDRA ROSALIA ECUATOR. 0702293051 160.00
FAJARDO ESCANDON EDISON MANUEL ECUATOR. 0102540044 180.00
NOBLECILLA ROSILLO ANGEL MATEQ ECUATOR. 0702461849 180.00

1. Cod#icacidn de ta tiwersion W 1 jera Directa  2: trwersi P
2/ Si tiene miks actionistas favor anescr 2 hojas necesarias bajo este formato

3: fveersitn Newra ¢ mamm&q&fmm TOTAL 1,000.00
NWENDRDURAS © TAGHONES

NOTA: ESTE FORMULARIO NO SE ACEPTA CON E!

ANO

MES DIA

FECHA DE PRESENTAGION: 2009

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




