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  A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
  

  

  

          
  

    
  

                
  

    
  

    
  

        
        

  

      

91 [RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL [oejsue l7f7folil3lol1la3l5/ el ol ol ales[erenente [5|3l11al7l | | 
VISTOTAL CIA.LTDA. 

04 | PROVINCIA CANTÓN “4 CIUDAD PARROQUIA 

PICHINCHA es| QUITO .. QUITO el CHAUPICRUZ 
08 [calle - | NÚMERO TELÉFONO: [2|2|5|-[|5|2|3Í0 

SHYRIS «| 3941 | FAX: 21215|-[3/9/5| 2 
$1 ÍINTERSECCIÓN EDIFICIO €. COMERCIAL o PISO, DEPTO., OFICINA 

RIO COCA 2 | MONTECARLO X|[*Bj62 piso 
$4 | ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTIV. — [---] EMAIL 

CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO w|6| 11 9 O] [sfjaburbanodvistotal|.c: 
17 | REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA “+ 1 CARGO 

ALVARO BURBANO DE LARA *w*11|7|0|7| ol ol el 6l al 3*]GERENTE GENERAL 
20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO ANAE. 

omección | 7]  [anmuemación | 2 | on 9 Fomos] _ la - _   
  

1/ : Codificación de la $ tu 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

jera Directa 2: 

cón. 
CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

  

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

  

AÑO MES DÍA 
  

  FECHA DE Presentación 12 [O 101 7   a5     ol 2 
  

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 
POLIGRáFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03/02 

INV 1/. 

ión de extranjeros calificada corno Nacional TOTAL 

ACCIONES O APORTACIONES 

45. 

VALOR TOTAL 

  528,00 

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