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

[HT#[911[&l6[F[al6 [F][O[O]] [w[eeemene  [3[4TA[9I[0] | |

RAZON O DENOMINACION SOCIAL [ ozjnuc

Thae cpusmed Cia. LTda.

PROVINON CANTON CIUDAD PARROQUIA
?\c\’\\nc\wo\ Quilo 'Q,u Yo .Bena\chzdr

CALLE NUMERO merono: (21514161113

Avenida Orcel ‘QY\Q €37 FAX: .

INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA

Avenido 6 de Diciembre La Vife 401

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPA% COD. ACTIV. EMAIL
Manteaimiealo de BEquipo Médico "] | | lteemedical@eols. nel
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO
A ﬁO\OSQ Laza Qq-(oe\ Blias A|}|0|0|S|V|elals]o Gerenle
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RN.AE.
B.- NQMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/,
cép. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE
INV 1/ VALOR TOTAL
Wina\maa Eq?.o\(lu-fae‘ Bllos € cuatoria AT005148%-0 198.00
tio ecadn B roaloriono| A10161444-6 189 00
Bcunforianp| AT\ 5531~-6 2,.00
e
I
F—
A
L
NG
1/ : Codificacién de la Inversion Extranjera 1 jera Directa 2: | gl 3: Inversion Neutra  4: Inversion de extranjeros calificada como Nacional TOTAL

2/: Si tiene mds accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS
POLIGR&FICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 /03 / 02

S B

FIRMA DE ITE LEGAL




