maonoteomucovsoon  [wlme | 1] 7]s]2] 2] 1[¢]s]7]s o o i [w]eveeve [o[6[/ 6 BB B
, HIGH LANDS AESTHETIC AND PLASTIC CIRUGIA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA OIA. LTDA.
.| PROVINCIA CIUDAD PARROQUIA
PICHINCHA QuUITO BENALCAZAR
CALLE | NOMERO TELEFONO: | Q|2 (2 1516 [4]| 7| 8| B
ITALIA 89.IN31.40 i FAX: 2(s(6 [af 7[8]B
NTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
VANCOUVER ARTES MEDICAS 1 3ER. PISD
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL
ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICDS DE MEDICINA GENERAL o] - susyvalens@hutmail.com
REPRESENTANTE LEGAL | CARGO
JARAMILLO VAN DENZEN CARLOS ANIBAL 170 3]s |7 [t ol [of#  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
CARLDS ANIBAL JARAMILLD ECUATORIAND 1703471819 1 200,00
ALDD GDNZALD MUIRRAGUI ECUATDRIAND 1704020988 1 200,00
SERGIO SEGUNDO VALLEIO ECUATORIANO 1101841276 1 200,00
TN\
AP
N
1/ : Codificacién de la i j 1 ion Extranjera Directa  2: inversién Subregional 3: Inversion Neutra 4: Inversién de extranjeros calificada como Nacional TOTAL 600,00

2/ : Sitiene mas accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato
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213

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPANIAS
POLIGR&FICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 / 03 / 02

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
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FIRMA DEL HEPRE NTANTE LEGAL




