[500284525 ]

TRAZON O DENOMINAGION SOGIAL [ 02| RUC 1 JAE:

I‘il«QII [2]814 [R]ofo] o] J]o[ewemene [/ [STI[#[3[A] |

BLAND MEDICAL z.—zcmo oR

PROVINCIA PARROQUIA
|\ PICHINCH A | BENRLCAZAR
CALLE WFAFACICIEIARIE]
GCEMNERAL RocA FAX:
INTERSECCION | EDIFICIO C. COMERCIAL 5 PISO, DEPTO., OFICINA
TOSE  BoSHEDIRN O | E /7 PLAZA PLANTA BRTA
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL EMAIL

VENTA _DE _INSUNOS  HMEDICOS o1 cohieude. (
REPRESENTANTE LEGAL | cépuLA %% CARGO
ORTI2 BONARLEZ JoSE FEANASCO LI #1191 | F|3|ole|/iBlerrenTe  GENERAL
PERSONAL OCUPA ! R.NAE.
b Z
B.- NOMINA DE SOCIOS (o] ACCION STAS 2{
cop. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE V1 VALOR TOTAL
ORTIZ  GONZALEZ JOSE FRANQSCO ECURTORANA | y210/33 06 =~ 1 640
FLORES MHEI/IA  FAUSTO _ FRB/AN _IFcUATORIANR| ) 209 26 465~ & /69
Tl SUPLRINTENDENCIA
21 DE COMPANIAS
| YT 2010
= oD 1B
OVERADUDUR TV
QUITO __
1/ : Codi dela i 1 jera Directa 2: Inversion Subregional 3: Neutra 4: i6n de como Nacional TOTAL 9 oo
2/ : Si tiene més accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ADURAS O TACHONES

ANO

MES | DiA

FECHA DE PRESENTACION

J [0/ ]o

9l¢[310

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAN(AS
POLIGRAFICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 /03 / 02

)l

Fll;ﬂ‘\ DEL REPRESE! AL




