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IOPRONEC CIA. LTDA .,
PROVINCIA CANTON PARROQUIA
Prar s~ Lth Qs 7o LA HAGDALENA
CALLE TELEFONO: (O(2 |2 |6 |65 |3 |7 é
J/AusINaPALERON FAX: ol2|zlelel4]|2]3|4
INTERSECGION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
Z ARt M-HA .
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV.
FARRICATION SUBTTLIOCIAS FARMASEN T/CAS ¥ MHEDI< P AL 0 IZ |4 I 213 by onavi f@/zotrnaef.co 77
REPRESENTANTE LEGAL 1 cEpuLA CARGO
Movian Leorrea [frscio Espir. [717]0]|2]19]16|8|0|7IS ceante (rame ras
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNAE.
| oiReccion | X4 |
B.- NéMINA DE SOCIOS O ACCIONI STAS 2{
cop. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/, VALOR TOTAL
Rrpaasd0 E8SPIN 101278N cmortLh . ECadoR 1709968075 45 /. /.350.c0
PUulMHB QRroicd0 ANOREA CARCLINA Eccsdor /1720476033 10*/- 340, 00
7 7
Purig Hoves (Qaess \Vyrmicio GecaboR | 1709548174 4S8 /e /-350, <o
77 7
I ' bUPER “‘lT.':
| DECOpENDENCIA ]
| OMPAN 1A |
[ 29 AR 7509 ]
~—~ 1 QU IO |
1:C do la Inversi 1: Inversion Extranjera Directa 2: gional 3: Inversién Neutra 4: Inversién de calificada como Nacional TOTAL J.000,co
2/ : Sitiene més acclonistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
ARO MES | DiA
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