o o fio| zoor | N |500147759 |
FOHMULARIDSCa T i B e - - . - ~ e
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFI(.ACION Y LOCALIZACJON DE LA EMPRESA V
o ebtosmomsonsoos — [w[we [ o[e]8] 5] 4] alal 83 [1 [olol1[=[swemw 11 [z 1417154l |

Supervisien jdser C A .LTDA. SUPERLAS
PROVINCIA ,‘ ‘ CANTON CIUDAD PARROQUIA
GUAYAS | guavaguin |®|  guavagu o] TARQUT
CALLE T NOMERO | [ TeFrono: [ZF 2J8 (2]~ 8] 8] 2
NOVENA ESTE “ 54 =
. INTERSECCION ) EDIFICIO C. COMERCIAL 3 PISO, DEPTO., OFICINA
AV. SAN JORGE 2iClinica Kenn q_d@ 3
ACTIVIDAD ECONGOMICA PRINCIPAL - cOD. ACTIV. 8 EMAIL
Consulta vy Tratamienta Oftalmelagices s | { | [ |
REPRESENTANTE LEGAL | cEDuLA | cARGO
PABLO ERMILIANO GALARZA VALENCIA #0901 ]3]|3]{1|3]|2]| 2w GEBRENTE GENERAL
PERSONAL OCUPADO g :: AUDITOR EXTERNO ANAE.
B.- NéMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS gz
cob. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/, VALOR TOTAL
Galarza Valencis Pable Bmiliano | Bcuat. P ol%%1%22 25 200,00
MAtameres Setemaver Nelson R. Bcuat, QIoORBT1724 25% 200,00
Navarrete (Qrtege Julie Angel. Ecuat, P H949541 25% 200, Q0
Pelit Huerta Fernande pduardo. BCuat., B H18286e0 25% 200, 00
/M\
Kok seef%\
soc,\EDi
AN
: G dela B ion Extranjera Directa 2: i 3:h 6n Neutra 4: ion de coma TOTAL ‘00’ OO
: Si tiene més accionistas favor snexar las hojas necesarias bajo este formato NOTA: EL. PRESENTE FORMULARIO N ENDADURAS O TACHONES

FECHA DE PRESENTACION

pfa

3a

ANO | mes

2lofd 8gl4

IGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPARIAS

IGRAFICA C.A. - Resolucion; 0231 - 27 /03 /02

——

O SE ACEBFARA D
) f //:‘

=4

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



