
  

     A- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
  

  

   

   
  
    

      

     

  

    

  

  

                        
  

      

  

  

EE RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL. JozJaue Ji[=[alils[elslolsela lolo] 1]os[exrenmenre | [| | | | IN 

centro dle Medicamentos _Medcemer 3. A 
EE] PROVINCIA CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 

A Pin ncha QUO QuUiTO E Choo0picroz 
ss CALLE NÚMERO TELÉFONO: | 2] 4 |4|4 11126 

3 Manano Anarade s3a E FAX 
EE INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

A PIOS)A 
| ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL > cn 

ES venta al por mayor de proaucho3 farmacentico” 
| REPRESENTANTE LEGAL NN E] carco 

A Jorm Rosenberg cerenre General 
A EXTERNO ANAE. 

  

      

  

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC, O PASAPORTE 

    

CóÓD. ACCIONES O APORTACIONES 

INV 1/. VALOR TOTAL 

Donen ana |i+039 - aa 

ta donana 11031301 3- + 1 

  1/ : Codificación de la Inversió 1: Inveraló Directa 2: Inversió : : de extranjeros caífficada como Nacional TOTAL 00 
2/ : Si tene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

    

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 
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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS PRESE 
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