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APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC OPASAPORTE | OO [ ACCIONES O APORTAGIONES
INV 1/, VALOR TOTAL
FARCOMED ECUATORIANA 1790710319001 100 | 5.000.00
1/ : Cocificacion de la inversion Extranjera 1: i0 jera Directs 2: a Neutra 4; ion de calificada como Nacional TOTAL 5.000 100

2/ : Si ene miés accionistas favor anexas las hojas necesarias bajo ests formato

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