500275075

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

| RAZON O DENOMINAGION SOCIAL [ee[roc Ty T3[qlel2[3[ol8 [q[8T Olo] 4 [os[oremmene [ [¢l&[3]0[¥] |
CENTRO ODONTOLOGTCO  ODONTOSLR 90U EDAD ANGNEIHA
1 PROVINCIA CANTON "] clubaD PARROQUIA
TICHINCHA QuiTo QuITO La VILLAFLORA
| CALLE NUMERO TELEFONO: | 3| q g |4 O[O |O
TORRES OE {-15 FAX:
EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
JUAN DE PADLLLA £
| ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL o2 coTACTON DE SERUICICS DE ASISTENUIA COD. ACTW. MAIL
CDONTOLO €JCA , PROFESIONAL | P REVENCION Y RECUPERACION BE SALUD ORA | I | | ondvcov chc .tom. €C
EPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO
RODRIGLEZ CHAVEZ ANDREA CRIST {NA i I’f l { |‘i |3 |3 5 IO |6 GERENTE GENERAL
] AUDITOR EXTERNO RNAE.
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
cép. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1. VALOR TOTAL
DONIFAL. MEDINA TEHY JESEMIA ECuntorIANA 1114638684 333> % 300,¢0
| MEDINA PAREDES BLANGA ARUCENA ECLUATORIANA 180146 3058 33,34% 300, c0
RODARIGUEZ CHAVEZ ANDREA CRISTINA ECUATORIANA 114333506 33.33% 300 c0
ok
Poaw lf"' A &
BEl HUPERINIE N2 s !
X DE LU MEALN IR s
ol 10 ‘
OP DOR— I
1/ Codificacion de la ; t: Diecta 2: gional 3: 6n Neutra 4: TOTAL 900,00
2/ : Sitiene més accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato

MES | DiA

ANO
210110

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




