
"MPRESO POR OFFSETEC S.A.* 2002 / 90922 

  

10019486 | 

  

  
  

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA 
RAZON O DENOMINACION SOCIAL —Toz]muec [17           

  

91113] 0] 11 31 5] 8] 0/ A 1 os [exeeoienre BBOBRTTO 
CORPORACION MEDICA OFTALMOLOGICA VISTOTAL CIA.LTDA. 
  

d PROVINCIA 

      

  

    

  

  

   
  

  

                

  

      
  

      

  

  

   

  

   
    

  

  

   

  

    
  

  

  

CANTON CIUDAD ] PARROQUIA 
PICHINCHA QUITO QUITO BENALCAZAR 

CALLE NUMERO TELEFONO: 21215] 5| -1 2/3] 1 
SHYRIS Y RIO COCA 3941 FAX: 2|Z - 51 2 

Ad INTERSECCION Ze EDIFICIO C. COMERCIAL — | PISO.DEPTO, OFICINA 

: MONTECARLO X 5 y 6 piso 

A ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL 

REPRESENTANTE LEGAL. _ CEDULA 4 CARGO . 

ING.CRISTIAN GUDINO 1| 0| 0] 1| 31 3| 5| 2| 7| dé GERENTE GENERAL 

PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO ANAE. 

: 11 - GUERRAS ASOCIADOS| 060   

  

  

  

  

B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/. 

  

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

SANCHEZ COBO LUIS MIGUEL 

SANCHO _ CANELOS HU PATRICIO 

ECUA 

1/ : Codificación de la Jó 1 Directa 2: 

NACIONALIDAD 

ECUAT. 

  

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

0 

CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

T. 170385546-8 
060108 

4. 
4 

- 

  

    

Y: Si tene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

  

AÑO 

2 01013 
MES 

q5 
  

        
DIA 

0|5 FECHA DE PRESENTACION 
  

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS 
IMPRESO POR OFFSETEC S.A. R.U.C. 1790149749001 RESOLUCION 03328-96-07-29 

ión de caiificada como Nacional TAL 

1O ÑO SE ACEPTARA CON ENMENDAQUBAS Q TACHONES 

/ y 
PP — 

y £ 

FIRMA DEL REPRES! G Pa 

NOTA: EL PRESENTE FORMUE 

   


