
  

DATOS GENERALES: IDENTI IEICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL 

Asociación Medi 
| 02 [rue 

Panal 
ES al AO a 4 [ os ] exPeoiente Laly9lelsIz] 1] ] 
    

PROVINCIA 

  

PARROQUIA 

      

Manabí ¡2 de Hoezo 
2l6]3]1]al2 [3 

Bolivar Avila 2j6|3|1 dal 

  

  

                    

INTERSECCIÓN 

Av. Manabí 

  

  

PISO, DEPTO., OFICINA 

  

  

  

    

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL . EMAIL 

Clinica ol fatología y Dranod .Reaf. AÍ. - 
REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA GO 

De busfaro Salvador. 6loJo HO 1616 Gerente 
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO P.NA.E. 
  

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

rra 110 xa C 

E 

Emilio Ecce 

1/ : Codificación de la Jó 1: Directa 2:   

      

cóp. ACCIONES O APORTACIONES 

INV 17. VALOR TOTAL 

30 .69 
71 2 

06 5 

CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

TOTAL 8 ión de calificada corno Nacional       

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

  

MES | DÍA 
  

        FECHA DE PRESENTACIÓN | A | y ]   

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 

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

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 

EA 
DEL. REPRESENT) 

 


