
    

  
  

      

  

    

   

      

    

        

  

  

    
  

  

  

  

  

          
  

  

                    
  

    
  

    
          
  

  

PAÑÍAS - [os ] m* [500048844 | 
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA” — _ — 
BF] RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL | 02 | auc jofo[olo!1]| 1] 0] 6| 7| ol ol ol | 03 [EXPEDIENTE lzlol6l2l 4| | | 

CGGDISTRIBUIDORA DE INSTRUMENTAL MEDICO DENTAL CTA. LTDA 
ROVINCIA 2 CANTÓN * | CIUDAD 4 PARROQUIA 

| GUAYAS ¡9IGUAYAQUIL %| GUAYAQUIL az, OCAFUERTE 
Y CALLE "4 NÚMERO 4 TELÉFONO: 0 2l3l9l3l0l8l o 

GARCIA AVILES ew*| 606 sax 
a INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL Ni | PISO, DEPTO., OFICINA 

4 AGUIRRE 1] JANON *$12DO.P OFC.20 
"| ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTIV. | EMAIL 

| IMPORTADORES ws | [|] ]]s 
| REPRESENTANTE LEGAL , CÉDULA ] CARGO 

- | pr, MICHEL DOUMET ANTON w|0|1| o] 0] 7| 5| 2 3| 2] 3] GERENTE 
20 > PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.NA.E. 

DIRECCIÓN | — | ADMINISTRACIÓN | —  [rromucción| —  [omos| -_ 2 -- -             
  

cÓD. ACCIONES O APORTACIONES 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

INV 1/7. VALOR TOTAL 

CHEDRAUI ODE 

ANTON_ MICHEL ATOR 

  
      
  

  

        
  

  

1/ : Codificación de ta Inversión Extranjera t: ió jera Directa 2: ión Neutra 4: 1 ión de jeros calificada como Nacional TOTAL 4 0 0 0 
-Siti istas favo: ias bajo este formato 

1: Siena més accionistas favor anoxer les holas necesarias bajo esto lor NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 

AÑO MES | DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN [ | | [ | 

Al 1 La ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS FIRMA DEL REPA  FANTE LEGAL 

POLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02


