
  

   

  
  

            
  

  

  

  

  

          
  

  

                    
  

    
  

    
  

        
        

-S ] y aÑo | 2007 | N*|500146075 
FORMULARIO $0 5 

A. DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

ot [RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL [ez[rue_| y[3191,lolelgielel3lolel, ]ofereoenre_ | 71513112] /1 
CENTRO DE MEDICIVR_ MATERNO FETGL  Feomarait Cia 178. 

04 | PROVINCIA , CANTÓN O . CIUDAD O ¡ PARROQUIA 

P ¡CHINCNR | 05 YPITP lo6 YITO e El BÁRTAN 
08 | CALLE NÚMERO TELÉFONO: [P|2 | 3 310 |9|/ 

FerrvcqL AINAZZA 10. FAX: ole|313|3| 0/9 |r 
11 | iNTERSECCIÓN > EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

Es0y PerARO 2| MALENA 13 / 
14 | ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL , CÓD. ACTI. EMAIL 

Servicios DE ATENCION MEDICO | | | | | [ss 
17 | AEPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO 

AÁD24 Ceñarige Darwin HEMERO | 1 drlelel7 181512131 | w| Feremo Fevserz 
20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.NA.E. 

DIBECCIÓN |, | ABMBUSTRACIÓN | /  [PRODUCCIÓN| [omos| 3 a       
  

1/: Codificación de la inversión Extranjera 

cÓD. ACCIONES O APORTACIONES 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD 

“EL + p 

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

  

MES | DÍA 
  

      

AÑO 

FECHA DE PRESENTACIÓN alo lee A   
  

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 

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

CÉDULA, RUC O PASAPORTE 
INV 17. VALOR TOTAL 

mn 

— 

  1: Inversión Extranjera Directa 2: inversión Subregional 3: inversión Neutra 4: Inversión de extranjeros calificada como Nacional TOTAL 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADU! O TACHONES    

 


