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PROVINCIA CANTON CIUDAD PARROQUIA
GRAYAS i GRYA UL, ARYATL BILIVAR
CALLE B \OverO Tetérono: | O] 41 21 3] 21 6| 62 |7
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INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
ENIRE PTCHINGHA ¥ MATHON VALRA 11 CFIC, 1
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTWV. EMAIL
TMPCRIACTON Y DISTRIEUCION PRODUCICS FARACEUTTCCS Y MEDICINALES | 1] ] icsa@aarerdios  car
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO
OSWALDO EFREN OCHOA FSPINOZA i0|9‘0|2|7|4 0f 6/ 6]t GERENTE GENERAL
PERSONAL OCUPADO | AUDITOR EXTERNO R.N.AE.
g 10 | | CARLOS HIDALAD REID 038
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE GoD. ACCIONES O APORTACIONES
INV 1/. VALORTOTAL
QOHA ESPINOZA OBWALDD EFREN - HIAICRIANA 0902740661 400,00 7~
TOSCANINL. SHALE LINO MAURO HOUAICRIAR 0904824323 40,00
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1/ : Codif i6n de la 1 inversién Extranjera Directa 2: Inversion Subregional 3: Inversion Neutra 4: Inversidn de extranjeros calificada como Nacional TOTAL &Dlw

2/ : Si tiene mas accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato
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FECHA DE PRESENTACION

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPARIAS
POLIGRAFICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 /03 / 02

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




