
  

  
  

            

      

  

  
  

  

A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL 
CLINICA Dit ESPECIALIDADES MEDICAS CLEMED $.4. 

  

B; NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres Nacionalidad 

BRAVO LUIS ARIOSTO ¿TORIANA 

ORMAZA JUAN EDISON 

  

NOTA: 1.-El presenta formulario no se sceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del prasente formulario 

   

  

   

  

   

  

a e dor de la pañia, deciara que se ram tiza par la ke de ta 
en omuplimicato n lo dispuesto on el artículo 20 y 23 de lx Lay de Compañías, acemuéa QUE BOTABLECE LA 

SO ESTAN OLAS RECTOR ALA SERA 
COBTROL Y VIGILANCIA". 

  

  

          

FECHA DE PRESENTACIÓN: AÑO | MES | DÍA Shia SENTARTE LEGAL 
s A BA OD 

003739009 

Ñ ye


