A DATOS GENEFIALES lDENTlF)CACION Y LOCAUZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENGMINACION SOCIAL foaruc TOTSTOT2[3[6] 9] 71 5 4 JO | Tosfexeemene | 1] 1{ 6] 7] 91 O |
Centro de Dialisis Ov. Carlos ETizalde Monteverde 5. A.
PROVINCIA CANTON . CIUDAD || PARROQUIA |
Guayas Guayaquil Guayaquﬂ w Tarqui
CALLE tecérono: | O 4] 2] 6] 4] 4 38 |4
Av. Orellana Cdla La Herradura Mz. 3 FAX: Ol 41 216 117
INTERSECCION EDIFICIOC.COMERCIAL | PISO, DEPTO., OFICINA
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL coD. ACTIV. EMAIL 'Con -id d a
Servicios Medicos Nefrologicos Integra]es [ 11 L farmaé 1 co%
| REPRESENTANTE LEGAL | cEouLA | CARGO
| Xavier Martinez Puga ’1‘81 9 11 14] 95]0]2]1|5]| Gerente General
20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNAE.
_ | omecoon | 1 |aowstmcion | 1 eropuccion] omos| 34 = - -
B.- NOMINA DE. SOCIOS O ACCIONISTAS 2f.
céo. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/, VALOR TOTAL
Martinez Puga Karen Denisse cuatorian@ 0916162701 == 480,00
Zevallos Arboleda Miriam GabrieldEcuatorianja 0920170578 <= 480,00
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1/: Codffi ) de la i j AH i jera Directa 2: i6n Subreg 3 ion Neutra  4: Inversion de da como Nagi TOTAL 960 ,00

2/: Si tisne més accionistas favor anexar as hojas necesarias bajo este formato
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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPARHAS
POLIGREFICA G.A. - Resolucién: 0231 - 27 /03 /02

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



