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% SUPERINTENDENCIA
| DE COMPAR{AS
EXTRACTO

CONSTITUCION DE LA COMPANIA CENTRO CARDIOLOGICO BRIAVIC S.A..

La compafiia CENTRO CARDIOLOGICO BRIAVIC S.A. se constituyd por escritura publica
otorgada ante el Notario Cuarto Encargado del Cantén MANTA, el 25/09/2013 , fue
aprobada por la Superintendencia de Companiias, mediante Resolucién SC.DIC.P.13. 00706

1.- DOMICILIO: Cantén MANTA, provincia de MANABI.
2.- CAPITAL:Suscrito US$ 800,00 Nimero de Acciones 800 Valor US$ 1,00

3.- OBJETO: El objeto de la compafiia es: ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR
MEDICOS DE MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA EN CARDIOLOGIA Y OTRAS RAMAS DE
LA MEDICINA, ....

210CT 2013

Portoviejo,

7/
( /
“‘;/ 7

Ab. Jacinto Calgrera Cedefo
INTENDENTE DE COMPANIAS DE PORTOVIEJO

NOTA: Este extracto debera publicarse en un periddico de mayor circulaciéon en el domicilio
principal de la compaiiia.
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%%R(f)w:’%gg FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCION DOMICILIARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL: CENTRO CARNIOLO 6/cO DRIAVIC s A.
EXPEDIENTE: RUC: ~ |NnacioNnauDAD:ECU DTORIO N A-
NOMBRE COMERCIAL: NceNTRO CPBDIDIOEICO
DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD:
MONOB! MONTA MANTH
DOMICILIO POSTAL
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD:
KTV NN M PVTA PMRNTH.
PARROQUIA: . BARRIO: CIUDADELA:
TARQU] JocnyY
CALLE: NUMEROQ: INTERSECCION/MANZANA:
aVv. 4 de NOV. J
CONJUNTO: BLOQUE: KM.:
CAMINO: EDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: OFICINA No.: Bt@c’:\ (S kﬁ
CENTRO MEDICO [IANTA] Rol 200 1§
CASILLERO POSTAL: TELEFONO 1: TELEFONO 2:
2922 1S
SITIO WEB: CORREO ELECTRONICO 1: CORREO ELECTRONICO 2:
rvictor baﬁdq‘géghm#t
CELULAR: FAX: .
107933771323

REFERENCIA UBICACION:

A _LO5 (ADOS DE _SEGURILLANTA_DC AV 4 DE NOV
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

MARIA CAROUNA _ANCHUNDIA IBARRA.
NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA:
13092949344

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a

efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido

presente no corresponda a la verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.

/% v/
FIRTAA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nota: el presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones.

VA-01.2.1.4-F1




