
  

  

FORMULARIO SE 

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL | 02 [auc Lo! 1919] 2: AS21119 clolol4]o]erementre 1412] 217] 517] -]- 
INSTITUTO DE ENBOSCOO/A BEL ÁRANATO DIGESTIVO, Cobo PAQCTOLOG1 4 Y CINUGIA Sh: (ENADCOCÍ 
PROVINCIA CANTÓN 

FLUAYAS Fuayaan lt. TARQU) 

AAA OO E13 
Aus Ane fomeo Castro HAT 

INTERSECCIÓN PISO, DEPTO., OFICINA 

Juan Truc MinEnGo 172, Cops. Al 
ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL 

CONSULTA Y TRATAMIENTO PoR MEDICOS 
REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA 

Francisco Luis ÁABANCA AGUILAR ol9lols|/la16|2171U| 
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTI ERNO R.N.A.E. 

  

  

   
  

           
  

  

CALLE 

    

       
                        

       
    AEREA, 

BLETES sera               
         

    

      

  

    

        

    

   
   

  

CóD. 

INV 17. 
   ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

  

    
   

CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

os 

20 

S 404 

NACIONALIDAD 

  

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

      

   
       

        

   
  

    
     

     
       
     

Cíiscta 

Ss co M 
GONZALE 7 

    s eo 

go 

eo 00 

                

       
       

    

     

  

4 
86         

                 
O GoBER: 

     
  

    00, co 

  

  

          
    

  

1/: Codificación de la Inversión Extranjera 1: inversión Extranjera Directa. 2: Inversión Subregional 3: Inversión Neutra 4: Inversión de extranjeros calificada corno Nacional TOTAL 

2/ : Si tiene más accionistas favor anexar las hajas necesarias bajo este tormato 
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO CON ENMENDADURAS O TACHONES 

AÑO MES | DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN 2 o A lO | | 

RIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 

»OLIGRáFICA C.A, - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 

  
  

 


