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DECLARACION: Xl administradlor d¢ la compaliia, declnrm que so responsebiliza por la

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD.
‘(/eo
A REG[STRD‘; ")E C(
Consulta y tratamiento por médicos generalistas, especialistas en nirios = mumm Es o
A oty 3
{:a A R 7.1]2 g
X
&

1.- Ei presente formularic no se aceptard con enmendaduras o tachones

idad de la Info
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ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A 1A
SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA®.
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FIRMA DI!L REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:
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MANUEL ARNALDO GALVEZ CORTES
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