
  

     
  

  

            
  

  

  

  

  

          
  

    
  

                
  

    
  

    
  

        
  
      

o 207 |: N* 1500155307 
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

91 | RAzÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL | 02 [ruc | 317 [9 0 ¡a [4 [o je [7 [7 lo p 1 [03 ] exPeDienTe Í L Ja B B B j 1 

ANALÍTICA BIOMÉDICA VICSEVI S.A 

ps. | PROVINCIA - | CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 

PICHINCHA os QUITO os QUITO e7 BENALCAZAR 
08 ¡CALLE NÚMERO TELÉFONO: 22 |5|7|7/|8|8 

AV B DE DICIEMBRE 0] 3827 10 FAX: 2 S|T(7ja|5 

+ | INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

: CHECODESLOVAQUIA 1 13 PRIMERO 

14 | ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL : CÓD. ACTIV. EMAIL 

LABORATORIO CLÍNICO ww 9/3 [3 [1 y 1 SIN 

TZ | REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO 
SEVILLA CALLEJAS ROSA 1 118 [9 [1 [3 12 2|7 ] 3 2 19 GERENTE GENERAL 

20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNA. 

Uoimscción | 1 Tamumesmación [  % [rmopucción| 18 [omos| = a       
  

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

1/ : Codificación de la Inversión Extranjera 

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

NACIONALIDAD 

t: Inversión Extranjera Directa 2: inversión Subregional 3: Inversión Neutra 4: Inversión de extranjeros calificada como Naciona! 

  

AÑO MES DÍA 
  

    FECHA DE PRESENTACIÓN TT]     
  

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 

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

CÉDULA, RUC O PASAPORTE 
cóD. 

INV 17. 

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

  TOTAL 200 

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

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

 


