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- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
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M\ e TN FLECTION P iwT
PROVINCIA . CANTON PARROQUIA
Py eincdA dyito : EiaY ALFARD
CALLE NUMERO olal2 é 6 dlgloly
AU BARTOLCHE AL WES 7297 Ol2l[é]slolH 35
INTERSECCION T PISO, DEPTO., OFICINA
LiwARES -
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL ) s
CHPORTAC O VCOHERCL ALL ZAEL O A PRCASCTES FARMACESTIC
REPRESENTANTE LEGAL . 3 e CARGO
JaIHE RAEAEL ARTISAA CATILEHA 117lolslol¢lé |95 |7 ccrevTE SENERAL
RSONAL OCU AUDITOR EXTERNO R.N.AE.
B =N = - -
B.- NOMINA DE SOCIOS.O ACCIONISTAS 2/
coD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/. VALOR TOTAL
NRTIEDA CATILEHA Shie RAFAEL |ECUATORIAVA| 1365C£6 953 80,00
ARTIEAA CATi LEHA NARIA MEL CARHEN |ECCATORIAVA {3082 3T 4 2Y $0,00
LOMREIANA pORHA ANEl RESARO EeubTeniava] 128353392 66 & S0,90
ERINTENDENCIA
MPANIAS
19 MAYO2010
CPERADOR 2
QUITO )
[
yd N
1/ : Codificacién de la i j 1 i Directa 2: Inversién Subregional 3: Inversién Neutra 4: Inversién de extranjeros calificada como Naclonal TOTAL l A{'O 0, O’O

2/ : Si tiene més accionistas favor anexar las hojas necesarlas bajo este formato

ANO MES | DIA

FECHA DE PRESENTACION ;Llo I“{ IO O|5 1 18

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

Y

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPARIAS FIRMA DEL REP! NTANTE LEGAL

POLIGRAFICA C.A. - Resolucién: 0231 -27 /03 /02



