
     

    

“A.- DATOS GENE : 
. RAZON O DENOMINACION SOCIAL 

ONMIMALUD 3. A.   
     

    

  

  

                  
      

PROVINCIA PARROQUIA 

GUAYAS 
CALLE TELEFONO: [8/4 | 2518 15 171817 | 
y UNIN FAX: | 

INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO,OFICINA 

CORDOVA, 2D0, PISO     

  

  

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. 

PRESTACIONES DE SERYIGIOS DR SALUD Y MEDICINA IN 
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO 

ARQ. GUIDO HUMBERTO FEINRPTI COBOS |9/0/0|14/6/9 | 9/5¡6 [ ¡| PRRSIDENTE 
PERSONAL OCUPADO 3 AUDITOR EXTERNO R.NA.E. 

Cl bd 

SOCIOS O ACCIONISTAS 2/. 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

EMAIL 

   
      

    
  

      

A 

8.- NOMINA 
        

     

  

  

  

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 
   
     

        
   

        ón de calificada como Nacional 

  

vodilicación de la t Directa 2: 

ene más accionistas luvor anexar ias hojas necesarias bajo cute tornato 

  

NOTA: El PRESENTE FORMULARIO NO SE 
  

AÑO MES DIA 
  

          

INAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS 
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