
  

A REPÚBLICA DEL ECUADOR 7 
SUPERINTENDENCIA DE COM Ñ 200 si )ENCIA D APAÑÍAS AÑO N* ¡500147595 

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

01 | RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL | s2[rue | o] 39]a[ 114 lol 6151 61l5 [ol 011 Tos [exeeorente [r|8[1[8[4[ | | 
PREVENMEDICO 5. 

    

              
  

  

  

            

  

                      

      

              
  

      

Q4 | PROVINCIA CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 
GUA YAS os | GUAYARUIC: loasl GUAYARUIL or| TARQUI 

08 [CALLE NÚMERO TELÉFONO: 

VICTOR EMILIO ESTRADA 0 10 FAX a z 15 7 > - 
41 | INTERSECCIÓN EDIFICIO C, COMERCIAL. PISO, DEPTO., OFICINA 

JIATILES +2 |RLAZA TRIANGULO 13 11% oso 0oFrIt 212 
+4 | ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTIV. EMAIL 

CENTRO MEDICO w5| |] |] 
17 | REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO 

HAuRiciO OBDULIO NEGRETE GUERRERO w|4|+Jo0]8]2]5/9/6]5]8| 1] GEREWTE 
20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.NA.E. 

DIRECCIÓN | 2 | ADMINISTRACIÓN | [PRODUCCIÓN| | otros | 21           

    
    

    
        CÓpD. 

INV 17. 

sot 

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

UND. 

       
   

   

  

   
   

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

BRE NA DEL PILAR 

    
    

NACIONALIDAD 

ECUATORIANA 

CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

30 2638 $7 
             

       

           
                    JACÓME 
    

      
          

Ñ ETE GUERRE               

     

HBURICIO OBDULIO ECU ATORIH 11002396 4100.00 

          
    

    
  

1/: Codificación de ta inversión Extranjera 1: Inversión Extranjera Directa 2: Inversión Subregional 3: Inversión Neutra 4: Inversión de extranjeros calificada como Nacional 

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

TOTAL 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ O TACHOM   
AÑO MES | DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN 2] 0 Jo | $ [_ Í l 

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

  

          

FIRMA DEL 

 


