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¡CACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA 

J| FZON O DENOMINACION SOCIA. [sz [me 11] 4 9Tolo Y 9Jol3 [3l8 lo 1011 leleceoenr J4l 5 6l3l1 1-18 16) 
CLINICA MANTA COMPAÑIA ANONIMA 

  

  

    

    

  

                  
  

  

  

      

PROVINCIA CIUDAD 'ARROQUIA 

MANABI TARQUI 
3 13/6/10 

AV. 4 DE NOVIEMBRE 117170 
en INTERSECCION PISO,DEPTO, OFICINA 

: ' ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIFAL 

SERVICIOS MEDICOS 
mE REPRESENTANTE LEGAL 

CARGO 

SA DRA. LENA EXIVIA VILLACIS CHAVEZ GERENTE 

  

          

COD. ACCIONES O APORTACIONES 

INV 1/. VALOR TOTAL. 
APELLIDOS Y NORHIBRES COMPLETOS CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

E 1 1304 2 44 
AYON_ALF DO ECUATORIANA| 130152453-2 240 

TE I 592-4 
RA MA 

MANZANO VI 1 
G 

PALACIO 
p I 
PANZIC SYAYNA 
Pp 

A Z 

Z_ALFON SE 

NCAY_FARI 
Y_LAU 

FL RI 
ME N 

WALTER, ENRIQUE 
BAIL MERCED 

A 
TORI 

NV 
TORI 
TORI 

ANA 
ANA 

1 
ANA 

TRICIA ELIZABETH ECUATORI 
IMMI E 1 

10) PABLO NEPTALI ECUATORIANA 
V EL ECUATORI 
V DO 

BADILLO FAUSTO 
1/ . Codificación de la inversión Extranjera 1: Inversión Extranjera Directa 2: 

2/ : Si tene más accionistas favor anexar las hcj:«s necesarias bajo este formato 
    

  

MES | DIA 

recia De Presentación | 2] O[ 01 2|1]O| 21 
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL  



      
  

  

RAZON O DENOMINACION SOCIAL [ o2 [nue 

  

[1] 3[oTo lo ToloT 3[ 318 lo To]1 [es [exreoenre_[ | [ |         

  

SLINICA MANTA C.A. 

  

  

  

   
CANTON 

MANTA 
   

  

  

  

       
AV. 4 DE NOVIFMBRE S/N 

NUMERO 
  

  

[li TT] 

PARROQUIA 
TARQUI 

TELEFONO: | 9|2 [1 | 516 [6 

S/N FAX: 912 l1 1717 10                     

  

      

  

     

    

  

    

  

  

RSF) INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO, OFICINA 

A ACTIVIDAD ECONOMICA PRINC FAL COD. ACTIV. EMAIL 

SERVICIOS MEDICOS |] |] 
REPRESENTANTE LEGAL CARGO 

DRA. LENA EXIVIA VILLACIS CHAVEZ GERENTE 
AUDITOR EXTERNO A.NAE. 

    

APELLIDOS Y NC MBRES COMPLETOS 

AR ENRI 

ALTAT A 
ALTATI 
ALMEIDA ZALEZ 

V 
A 

ANDRADE VITERI H 

BARCIA LA V 
A 

Y 

A 
A 

LT 
CAROFILIS EGUES ELA 

ECUATORI A 
CASTRO ZALEZ EF 
CEDEÑO CABE ELE 
CEDE Y 

1/ : Codificación de la Inversión Extranjera 

2/ : Si tiene más accionistas favor anexar las hc3a5 necesarias bajo este formato 

1: Inversión Extranjera Directa 2: 

1SCO 

ECUATORIANA 

ECUATORIANA 

    

CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

  

  

AÑO MES DIA 
  

  FECHA DE PRESENTACION 2| 01 012   110       

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE OMPAÑIAS 
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COD. 

INV 17. 

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

  
  

  

  

     



  

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFK 'ACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA 

RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL [“[e Tato a sto I3l8T dol Telerere 14156 135 11816) | 
    

CLINICA MANTA COMPAÑIA ANONIMA 

  

  

   

       

   
  

                    

  

  

  

  

PROVINCIA CANTON CIUDAD PARROQUIA 

MANABI MANTA MANTA TARQUI 
NUMERO : [912 6 [0 

AV. 4 DE NOVIEMBRE S/N FA 91211 7 [7|0 
INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO,OFICINA 

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIFAL COD. ACTIV. EMAIL 

SERVICIOS MEDICOS || 
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO 

h GERENTE 
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.NA.E. 

1 7 22 

LL 

MAR 

EL_CAFE C.A 
ENDARA PESANTE 
ESP TEJENA 
ESPIN 1Z_INE LANI 

INO TIA JACINTO 
ILLA JAIME L 

CONI_ CALLES J ELIT 
S ORME_V FERMIN 

FLORES PALOMINO JULIO DO 
I 

:¡STAVO_ALCTDE 
GREGORIO 

LDO 

L 
GUERRERO ROSS CL OS 
HIEL “A. 

E 
I TRI 
ERVIS TROYA BORI 

F «A, 

LOPEZ CISNE 
AS 

Y 
t/ : Codificación de la Inversión Extranjera 1: Inversión Extranjera Directa 2: 

NACIONALIDAD 

TANA 

TORIANA 

TORIANA 
I 

TORI 
UA 

UA 

  

          

ACCIONES O APORTACIONES 
CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

VALOR TOTAL 

13025535 
INV 1/. 

59 
170240330-2 
1 52 
1704648623 
130174287-8 
1301821844 

131 
1301597444 1 

  

2/ : Si tiene más accionistas favor anexar las hcj:-s necesarias bajo este formato 

  

AÑO MES DIA 
  

FECHA DE PRESENTACION   2l ol ol2   1lo       

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE ¿OMPAÑIAS 
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calificada como Nacional TOTAL 

  
 



  

   
     

     

  

     

   
    

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

RAZON O DENOMINACIÓN SOCIA. [e]re ] 113l9Tofol dl ol3l3 [elolo [11elereoene lk [5[6 8 [11-B 16) 
CLINICA MANTA COMPAÑIA ANONIMA 

     
         
  

  

  

                
   

  

    
  

  

  

      
  

PROVINCIA CANTON CIUDAD PARROQUIA 

MANABI Mr y MANTA TARQUI ] 
CALLE NUMERO TELEFONO: |9 l2 ¡313 1 6/0 

AV. 4 DE MOVIEMBRE S/N FAX 9 1171710 
INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO,OFICINA 

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIFF1L COD. ACTIV. EMAIL 

SERVICIOS MEDICOS LJ] 
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO 

DRA. LENA EXIVIA VILLACIS CHAVEZ 11310 111518 [6/5 /5 ¡6 GERENTE 
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.NA.E. 

7 | [22 | 

COD. ACCIONES O APORTACIONES 

INV 1/. VALOR TOTAL 

EL(, RAFAEL ANA 1302005143 48 

APELLIDOS Y NOAl!BRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

  1/ : Codificación de la Inversión Extranjera 1: inversión Extranjera Directa 2: ión Subregi 3: 

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

MES DIA AÑO 

secha De Presentación | 2 [OJO] 2 a 
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