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PISO, DEPTO., OFICINA

AV. LUIS ORRANTIA

E22 - INTERSECCION

OCRGANIZACION DE SERVICIOS PARA LA SALUD

Pt ] REPRESENTANTE LEGAL 3 cEDULA

% IDTTA ERCILTIA ZUNIGA MIELES ‘0|90 & {1/2(9(0(3 |8 [ #GERENTE GENERAL
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P PERSONAL OCUPADO 554 AUDITOR EXTERNO
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B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2.

cOD. ACCIONES O APORTACIONES
INV 1/. VALOR TOTAL

000,00
000,00

NACIONALIDAD

ECUATORIANA| 0904129038
0906441407

CEDULA, RUC, O PASAPQORTE

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

ZUNIGA MIELES RITA ERCILIA
ZUNIGA MIELES LUIS ORLANDO ECUATORIANC
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1/ : Codificacion de fa Inversién Extranjera 1: Inversién Extranjera Directa 2: Inversion Subregional 3: Inversién Neutra 4: Inversion de extranjeros calificada como Nacional TOTAL

2/ : Si tiene mas accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este fonmato
NOTA: EL. PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES

FECHA DE PRESENTACION

Wy, *

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
POLIGRaFICA C.A. - Resolucién: 0231 -27 /03 /02
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