
    

  
  

  

  

              

    
  

  

  

    

  

          
  

  

                
  

      

  

    
  

        
  

    

s 1 AÑo| 200 | N*|500074872 | 
FORMULARIO 80 ADA y MO PTI, , , 

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
01 [RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL | 02 [nue bh | 8 a] 2 U la ola [z | 10 | ok | 03 | ExPEDIENTE lalola Aa A | 

Supervision Láser CIA IS == a 
04 | PROVINCIA | CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 

GUAYAS os [GUAYAQUIL ¡9% |GUAYAGQUIL :07 TARGQUI 
os |cALLE NÚMERO TELÉFONO: | 2| 2|8É lm-- a 2 

NOVENA ESTE | 34 10 FAX: 
*“u . INTERSECCIÓN e EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

Avenida SAN JCRGE rblinice kenne hy 3 
14. | ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTI. EMAIL 

ensulta Y Tratamiento Oftalmolegicos | [|] || ]o 
17 | REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO 

PABLO EMILIANO GALARZA VALENCIA wl0|3| 0111313] 11 3| 2] 2 [GERENTE GENERAL 
20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO ANAE. 

DIRECCIÓN | | ADMINISTRACIÓN | | PRODUCCIÓN | | oros | 21           
  

CÓD. ACCIONES O APORTACIONES 

INV 1/. VALOR TOTAL 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

s 

ECUAT. 

  1/ : Codificación de la Inversión Extranjera 1: Inversión Extranjera Directa 2: Inversión gional 3: ión de j fi 

2/ : Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 
como Naci TOTAL 

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

AÑO MES | DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN 2] do [ 7 O 4 1 | 2 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 

POLIGRÁáFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03/02 

  

        
  

 


