
  

    

          
    

  

    

  

  

  

            
   

     
  

                    

  

  

    
  

  

       

  

  

  

            
  

  

: —Año[ 2007 | N*|500161111 
A.- DATOS GENERALES: : IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN! DE LA EMPRESA — 

“61 ] RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL [ozfruc Jo[9]9[o[6[3|1]|4|2|5| O] O] 1[0sfexreoenre [4 [o|5|9|3|-18|3 

y m  MED.T.KEN pp ICINA INTEGRAL KENNEDY S.A 
64. | PROVINCIA NN CANTÓN + *] CIUDAD PARROQUIA 

E GUAYAS os GUAYAQUIL ¡*| GUAYAQUIL 07 TARQUI 
ll | CALLE Eo NÚMERO “34 TELÉFONO: [2|2 [8 |0|13|1|1 

|] NOVENA OESTE 081 107 10: FAX: 212 l8l7lglsl37 
-] INPERSECCIÓN . EDIFICIO C. COMERCIAL — |: PISO, DEPTO., OFICINA 

] SAN JORGE - 3] P.BAJA 
«] ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTN. - « | EMAIL 

| SERVICIOS MEDICOS lal3l3l1] [1 - 
| REPRESENTANTE LEGAL "£] CÉDULA 0 CARGO 

: |] ECON. EUGENIA J. TORO PINEDA olslo|5|718|5/7| 5] d+. GERENTE 
:30 PERSONAL OCUPADO _ AUDITOR EXTERNO R.N.A.E.                      

cóD. ACCIONES O APORTACIONES 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

INV 17 VALOR TOTAL 

LUCE 

    1/ : Codificación de ta Inversión Extranjera 1: Ó Directa 2:1 li : dl : ión de y calificada como Nacional TOTAL 

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

  
  

AÑO MES | DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN 2 | ol ol 07 ol 

  

          

dE 
ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS PA 

POLIGRÁáFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

 



  

    

  

  

      

  

      
  

  

   

  

  

  

   
            

  

  

                         

    
  

  

    

    

      
            

  

  

  

       

    

        

  

Es ! AÑo | 2007 | -»" 500161112 
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

ay razónooenomnaciónsocA > [ele [O]9 [9 [O [613 [114121501 0] Mu ]oeeoee [4[015]9[31-[813 
MEDIKEN MEDICINA INTEGRAL KENNEDY S.A 

PROVINCIA "+ ICANTÓN - | CIUDAD : +] PARROQUIA 

GUAYAS Fes] GUAYAQUIL ¡os GUAYAQUIL :92] TARQUI 

CALLE . |] NÚMERO , TELÉFONO: 212 ol3l111 

NOVENA OESTE 40, 107 Ed FAX: 2l2l8l7|8|5|7 
INTERSECCIÓN +=] EDIFICIO C. COMERCIAL E PISO, DEPTO., OFICINA 

AV. SAN JORGE 12 48] P.BAJA 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL o CÓD. ACTI. 3] EMAIL 

SERVICIOS MEDICOS | A 31 3 1] [16 - 
REPRESENTANTE LEGAL ¿0% ] CÉDULA -- | CARGO 

ECON. EUGENIA J. TORO PINEDA | OB | 0|5|7| 8] 5| 7] 5| 610 GERENTE 
PERSONAL OCUPADO _ > +| AUDITOR EXTERNO R.N.A.E. 

1. WE] 29 [rronussón] —— [omós]  ——]3 - -       

cóD. 

INV 17. 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

LAMA JULIO 

CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

9 

NACIONALIDAD 

o 
RESIS DE 

t/ : Codificación de la dó t Directa 2: j ión Neutra 4: Inversión de extranjeros calificada como Nacional 

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

  TOTAL   

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

2,480.0 

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

FECHA DE PRESENTACIÓN 

AÑO MES DÍA   

  2lo! ol     07   ol4   * 

QUID) 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

    ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 

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

  

 


