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A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE —
o1 | FAZON 0 DENOMINAGION SOGIAL [zl [1l7[9 [o[3[2]8[3]4]1[0J0] 1]ee]oweomnme 1 [3]4[3]8[ [ |

PROVEEDORA MEDICA PROVEMED CIA, LTDA.
04 | PROVINCIA "] CANTON -] CIUDAD | PARROQUIA
PICHINCHA QUITO ! .| CHAUPICRUZ
68 | CALLE 0}2 |31318{7
| VASCO DE CONTRERAS ol2 1331 68 ,9, 3
#1_] INTERSECCION ~ ] PISO, DEPTO., OFICINA
MANOSCA , = PB
18 | ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL "4 cop.AcTv. EMAIL
.1 COMERCTALIZACION DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL MEDICO .:ig;6 | 2‘ 5 12 F rovemed@andinanet.net
17 | REPRESENTANTE LEGAL 1 ctoua » CARGO
GONZALO RENE YEPEZ BURBANO w] 1/7/0p |1]6]3]9]|0 B |w GERENTE
20 i _ ] *+-] AUDITOR EXTERNO RNAE.
ovecoiw | ] [ seomemmucites [oms] 2 | - -
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2.
cop. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/. VALOR TOTAL
MERCEDES AMELTA DEL ROCIO URQUIZO ECUADOR 1703316149 255,00
GONZALEZ
ALEXANDRA DEL ROCIO YEPEZ URQUIZO ECUADOR 1709021115 255,00
FREDDY GIOVANNY ENRIQUEZ VALLEJO ECUADOR 1710360650 90,00
1/ : Codificacion de la i i 1 i jora Directa 2: g 3 ion Neutra  4: ion de i calificada como Nacional TOTAL BUUQUU
2/ : Si tiene méas accionistas favor anexar ias hojas necesarias bajo este formato
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