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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O SOCIAL 

CLINICA MANTA C.A. 

  3 

  

B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Cédula/RUC/ Nombres Nacionalidad 

1301205439 VITERI HUGO FRANCISCO 

1301742878 ESPINOZA BARCIA JACINTO OSWALDO ECUADOR 

1301586556 VILLACIS CHAVEZ LENA EXIVIA 

  
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, deciara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada-en presente formulario en    
    

FECHA DE PRESENTACIÓN:   
2011 o 71 3 

        
  

 


