
    

  
  

      [año [2007 No.[200015543 | 

  

  
  

  

  

  

            
  

                      

      

                  

      

! 

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN 57 LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL. 02 |ruc 5 03 | EXPEDIENTE 

e | HOSPITAL MEMORIAL 2 me e LO LON] | ISIOL<rr8] | 1 

"A PROVINCIA CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 
os | GUAYAS os | GUAYAQUIL Jos] GUAYAQUIL or| TARQUI 

CALLE NÚMERO TeLérFoNO: [OH [2219121718 ]5 

vw | CALLE NOVENA OESTE ow| 105 10 FAX: 
INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

11 | AVENIDA SAN JORGE 2] DELTA 19 | PLANTA BAJA 
ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTIV. Á EMAIL 

“4 CLINICAS, DISEENSARIOS Y CENTROS DE ATENCION [ss 9 | 3 13 | 1 [4 al. ------ 

"-] REPRESENTANTE LEGAL MDEGO CÉDULA CARGO , 

| DR. JOSE RAFAEL GUEVARA AGUIRRE  [lO|9/O|2/4/17|4]215|3|9] GERENTE GENERAL 
| PERSONAL. OCUPADO _ AUDITOR EXTERNO R.N.A.E. 

e [7 E a =--               
  

cÓD. ACCIONES O APORTACIONES 

INV 17. VALOR TOTAL 

P 1,2 

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC, O PASAPORTE 

  1/ : Codificación de la Inversión X 1: i jera Directa 2: ió gional 3: inversión Neutra 4: inversión de extranjeros calificada como Nacional TOTAL . > 

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

  

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 

E 
FECHA DE PRESENTACIÓN | | [ [ | 2? qq, 

Z7 Z 
ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS FIRMÁ DEL REPRESENTANTE LEGAL 

POLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 /03 / 02 

  

AÑO MES | DÍA 
  

         


