'A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIONY LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL [oz]nue | ”l ’|9 lgj 5[0] q Q[Q [3 1 nlg]g foa]ExpEmENTE |1 ]a l!“ lﬂ h | | ]
ONMIGALUD 3. A.
PROVINCIA

GUAYAS

| PARROQUIA

———— 0l4] 2 56 |§ (P87

FAX: l l

PISO,DEPTO,OFICINA
200, PI%0
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL
PEESTACIONES DR SERVIGIOS DE SALUD Y MEDICINA
REPRESENTANTE LEGAL
ARQ, GUING HU)GRITO FEIREXTI €OBOS RESXDRNTE
PERSONAL OCUPADO RNAE.
1 1 3 T
8.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2.
COD. APORTAC!
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE ACCIONES O IONES
NV VALOR TOTAL
400,00
; _' U7'fv;$vc J\y
=T U T JUN 0 L
-~
3
! OOA x PR
e
‘odificacion de la 1 Dirscta 2: ok 3 Neuta 4: on de calificada
e ms el 100 hofes bolo sete NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE AC!
ANO MES | DIA

INAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS
1S.A. R. U. C. 1790718147001 - RESOLUCION No. NAC-DGER2006-0798 A 01-12-06




