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A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIONY LOCALIZACION DE LA EMPRESA
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CENTRO BADIOLOGICO DE ESTUDIDS AVANZADOS MeEDICOS TuN GURAHUA ceeA MEDICAL S.A.
- | PROVINCIA CANTON CIUDAD - ] PARROQUIA
TUN EURAH VA AMmBaTO Q AMBATO LA HATRIZ
. |cAUE [ NUMERO TELeroNo: [OI3 |2 |86 |O {24 |Y
o Iuad BEMNIGNO VELA | 13 FAX: ol32[8(2[2]|3]¢]9
. | INTERSECCION . EDIFICIO C. COMERCIAL e P1SO,DEPTO,OFICINA
‘ MeERA CLIM(CA TUMEURM) 35 204
| ACTIVIDAD ECONOMICA PRINGIPAL COD. ACTIV. T ema
SERVICICS DE DIAGHOSTICO MEDICO POR IMAGENES | ]
REPRESENTANTE LEGAL _ {cebuta - | cARGo
DR. JOSE LUy CHICAIZA CRUZ #]1|8|0|2|8|6|6]6|6|3|w| PrESIDOVTE ETEXTIVO
PERSONAL OCUPADO | AUDITOR EXTERNO R.N.AE.
20 | DIRECCION | | ADMINISTRAGION '
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2.
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE cop ACCIONES O APORTACIONES
NV, VALOR TOTAL
dHICAIZA CQUZ JOSE LIS EVATORIAA | 1802866663 5.000, 0
CLINICA DE E5PECIALPADES MEDICA) TUMEVBAHUA | Ecuatoriava | 1890027427001 5.000, 00
abrishaW%‘{“ RATIVO
AUX\L\&*_;_"B—-@—-N&%
11 : Codificacion de la 1 Directa 2: jonal  3: Neutra 4 de caificada como Nacional TOTAL NO.000, 0O
2/ ; Si tiene mas accionisias favor anexar las hojas necesarias bajo este formato
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
ANO MES | DIA
FECHA DE PRESENTACION | [ ] | |
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