REPUBLICA DEL ECUADOR . :
_SUPERINTENDENCIA DE COMPANiAS ANo| 2008 | Ne 1500223640

A.- DATOS GENERALES: |DENTIFICACI6N Y LOCALIZACI()N DE LA EMPRESA

01 | RAZON O DENOMINAGION SOCIAL lez]ruc TOTOTo]2]5T98]6[0]3[0] 0] 1] os[exredente 1 [2T3T27479] |

LATINMED S.A.
04| PROVINGIA ~ [canToN CIUDAD PARROQUIA
GUAYAS os [CUAYAQUTTL o8 GUAYAQUTL o

08 | CALLE : NUMERO o TELEFONO:

o CDLA. KENNEDY 08 ST,7 10 FAX:
| 13 ] INTERSECCION ' EDIFICIO C. COMERCIAL ] PISO, DEPTO., OFICINA
MANZANA 301 12 13
514 ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. : EMAIL
 |DISTRIBUCION DE INSUMOS, MAQUINAS, EQUIPO MEDIC®| | | | | [

17 | REPRESENTANTE LEGAL | cepuLa CARGO
| | JAIME CALDRRON MONTESDEOCA e 0]9jo]s6|5]4]2|8]5] 1 GERENTE

2 PERSONAL OCUPADO 1 AUDITOR EXTERNO RNAE.

| omecoon | 4 | aomeestracion | 1 lemopucoion] | omos]< 2

B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.

coD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE - A ——
CALDERON MONTESDEOCA JAIME MARIO { RCUATCRIA| 0806542857 Ann A0
GARCIA G~R JUAN CARLOS ECUATORIA| 0905441291 00 D0
*® %
>
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