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RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL e lau |1[7 | o[2l0 PL Tols [5 [Tolo lo [1T[es]exrenenre [115l4 ]olel 71 1] 
01 | METRO UNIDAD DE NEUROFISIOLOGIA Y CLINICA DE EPILEPSIA ABBARPE CIA. LTDA. 

PROVINCIA CANTON CIUDAD PARROQUIA 

04 PICHHINCHA 05 QUITO  |os QUITO o7|  BENALCAZAR 
CALLE . NUMERO TELEFONO: 0 2 2 5 2 8 7 7 4 oo AV.MARIANA DE JESUS vo | S/N so A 
INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO,OFICINA 5 AV. OCCIDENTAL 12 | MEDITROPOLI se PB 
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL ACTIVIADES DE CONSULTA Y TRATAMIEN=> COD. ACTIV. EMAIL 

1 |TOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA O O 
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO 5 JORGE LUIS PESANTES ZURITA 19117 0/6] 3, 7/77 | 0/0| y [GERENTE GENERAL 

PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.NA.E. 

20 | DIRECCION | | ADMINISTRACION | | PRODUCCION | | orros | 21 
  B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/. 

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

SACOTO 
ABAD HERRERA 

PESANTES ZURITA JO E 

de calificada como Nacional 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE“ACEPT) 

gl 3: lr 1/ : Codificación de la 1 Directa 2: 

2/ :Si tiene más accionistas favor anexar ias hojas necesarias bajo este formato 
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AÑO MES DIA 

FECHA DE PRESENTACION | 2 lo lo l8 | 5 2| 0 Y ELL 
A 

Z stare, 
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