
   
   

  

     
     
   

   
   
   
    

    

    

  

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA 
  

        

RAZON O DESIOMINACION SOCIAL [oz]suc [1 13 [o [1 [7 lo l1l1oI7I1Tolo]1[o]exreoenre ] [| | I3l4I5]4[2] 
N CLINICA AMERICANA SOCIEDAD ANONIMA 
    

CIUDAD PARROQUIA 
MANTA MANTA 

4 NUMERO TELEFONO: 6 [2/1/18 /[4¡8 
s/n. | FAX: 

EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO,OFICINA 

CANTON 

MANTA 
ES] PROVINCIA 

NABI       
    

    

    

  
CALLE 

  

                  

  

Avenida primera 
INTERSECCION 

j Calle 14 
lA ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 

EDICA, QUIRURGICA FARMACEUTICA, HOSPITALARIA 

REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO 

Dr. Germán Israél Vélez Delgado 1/3/0/1]4|3/|7/|2]8/ 24] GERENTE 
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.N.A.E. 

  

COD. ACTIV. EMAIL 

   
      

  

ACCIONES O APORTACIONES 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

VALOR TOTAL 

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

2/ : Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 
NOTA: El PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES 

  

AÑO MES | DIA 

FECHA DE PRESENTACION | [ | [ | » 

LE 
+ ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

POUGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 (03 /02 

  

          

 


