A- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINAGION SOCIAL e2fric [1]7]9]1]8]9]8]3[5]4]0]ofz IoleXPEDIENTE

[1[slofaf3]2] |

MEDICAL CARE CIA. L'IDA

ROVINCIA PARROQUIA
PICHINCHA BENALCAZAR

ALLE TELEFONO:! ) 3(219 |5
VOZ ANDES Y AMERICA FAX: 513715

INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
AMERTICA AGUILAR - 301B

‘COD. ACTIV.

8B 122 P

] REPRESENTANTE LEGAL
MARCELO JOSE CHIRIBOGA DASSUM 0|5 B "] GERENTE GENERAL
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.N.A.E.
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
cOD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
) INV 1/. VALOR TOTAL
GUENNI CHACON DANTIEL VENEZQLANA | 70222457 220
1116.835 20
| CHIRTBOGA DASSUM MARCETO JOSE  BCUATORIANA | 1704902053 160
1/: Codificacién de la Inversién Extranjera 1 o Directa 2: gional 3 Neutra 4: de jeros calificada como Nacional TOTAL 400

2/: Sl tiene mAs accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato
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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPANIAS
POLIGRAFICA C.A. - Resolucion: 0231 - 27 / 63 / 02

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




