A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
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2006 | 500088748
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Centro de Dialisis Dr. Carlos Elizalde ﬂon*everde S. A. 3
PROVINCIA CANTON CIUDAD PARROGUIA
Guayas Guayaquil Guayaquil Iarqui ‘
CALLE ( TELEFONO: 4l 2 ' a3 18 14
Av. Orellana Cdla La Herradura Mz.3 V FAX: 0j4)2[6] 4 39117
INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO; DEPTO., OFICINA
ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL. COD. ACTIV. EMAIL
Servicios Medicos Nefrologicos Integrales | | | gontabilidadafarmg
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA J *
Xavier Martinez Puga 0]9[1]4]|5]5(0]2]1 Gerente General
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNGC RNAE.
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
cOD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACI.ONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE f— VALOR TOTAL
Martinez Puga Karen Denisse cuatorianal 0916162701 -- 480,00
fevallos Arboleda Miriam Gabriela " 0920170578 -- 480,00
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1/ : Codificacién de la i j 1 jera Directa 2: ion Neutra 4: i6n de extranjeros calificada como Nacional TOTAL 960,00
2/ Siene més acclonistas favor anoxar 1 hojas necesarias bajo oste formato NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA RAS O TACHONES
ANO MES | DiA
FECHA DE PRESENTACION 2_[ Ql d 7 10 l d

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPANIAS
POLIGR4FICA C.A. - Resolucion: 0231 - 27 / 03/ 02

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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