. SUPE ANO | 2006 N° |1500034924
FORMULARIO 8C L 5 - A
A- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
01 { RAZON O DENOMINACION SOCIAL 02 | RUC 03 | EXPEDIENTE
HOSPITAL MEMORIAL DEL ECUADOR A E,
04| PROVINCIA CANTON TCiubaD , PARROQUIA
GUAYAS os | GUAYAQUIL {os I GUAYAQUIL or| TARQUI
08 | CALLE NUMERO TELEFONO: 1, > lalsi9(a
CALLE NOVENA OESTE o) 105 10 FAX: N il E il N e
11 | INTERSECGION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
AVENIDA SAN JORGE 2 | DELTA B PLANTA BAJA |
14| ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL
CLINICAS, DISPENSARIOS Y CENTROS DE ATENCION |19 ]3 [3 [ 1 '] 16 - o o
7 [rerresentante (eaaL | M EDICO CEDULA CARGO
DR, JOSE RAFAEL GUEVARA AGUIRRE elolalo oy ly i lolsld ®arpenTE o
20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNAE.
DIRECCION | 1 | aomistRacion | ___ [eropuccion] ___  Jomos|  __ _ 21 e —
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
cop. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/. VALOR TOTAL
PANAMENA 1.200,00
\
ZENGA RN
/& REGISTRG DE ©¢
'S  SOCIHDADES
w921 M>
u & U !‘
N i
\& Wi
N Y
\\UAY Q\)\‘Zf
\f
1/ : Codificacién de la Inversién Extranj 14 Dirscta 2: gi 3 ion Neutra 4: i6n de extranjeros calificada como Nacional TOTAL 1 OZO@’ 00

2/ : Sitigne mas accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato

ANO

MES

Dia

FECHA DE PRESENTACION

1]

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPANIAS
POLIGR&FICA C.A, - Resolucion: 0231 - 27 /03 / 02

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



