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DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL [ee]rue Tolgl9l2]5Tg [alel3[d]e]o]l Je]mreoene Ti]3][z]6]8]6] I
o Medico Notunol Okisiere sis Ciod-tdo, - :
PROVINGIA IUDAD
IG.S : Gu.o.qv 5P :
CALLE 7 [gls 2]y
ho. +QAOS lm San'f’as g
INTERSECCION PISO, DEPTO., OFICINA
Grduos
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINGIPAL
Rctioidadinn di Meds o, Tritequo! gs(ozdaﬁ.;
REPRESENTANTE LEGAL v 1
loaro Coarmaioe Evwin Helio Gewnte. Geneval
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNAE.
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/. ;
coD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD GEDULA, RUC O PASAPORTE i
INV 1/, VALOR TOTAL
o Coamowe Evwin Helio Gantokave | 090932596 2000
josso loamais JTme Ooblo LGuaclpiCona | 090695225939 2000
Josso Tedasso  Medardo Ecusdoiona | 0900046 12.9 2000
Séevva Priones Gonzalk Uidor Eountacona | 09 03 tb2e91 2000
S ey I\Jlgfo Qian Huilermo Ecuoloronal 0916614738 2000
Sieyre Nt Uictor Hu%,o Guotodave| 0908895303 2000
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1/ : Godificacién de la Inversién Extranjera 1: Inversién Extranjera Directa  2: Inversidn Subregional -3: Inversién Neutra 4: Inversién de exiranjeros calificada como Nacional TOTAL 12/000

2/ : $i tiene més accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE\AGEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPARIAS
POLIGRAFICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 /03/02
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