| ako[957 ] No.[200015543 |

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACIéN D LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL 02 |RUC 5 03 | EXPEDIENTE

o | HOSPITAL MEMORIAL 9£.A%lé¥g¥%[’l3]olol1] | MBI T
i ,( ”,; PROVINCIA | cCANTON ] CIUDAD 1 PARROQUIA
os| GUAYAS | GUAYAQUIL |o] GUAYAQUIL or] TARQUI
| cauE NUMERO : TELEFONO: |0 | 4 ]2]2] 912 |7 B [3
os| CALLE NOVENA OESTE | 105 10 FAX:

| INTERSECCION ‘ EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
1| AVENIDA SAN JORGE | DELTA 1| PLANTA BAJA
1241 ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV.  EMAIL
| CLINICAS, DISPENSARIOS Y CENTROS DE ATENCION|w|9|3|3|1|4|w| -------
- | REPRESENTANTE LEGAL CEDULA | careo .
7| DR. JOSE RAFAEL GUEVARA AGUIRRE  |™]0[9/0]2|4|7|4|2]|5|3|»| GERENTE GENERAL

PEHSONAL OCUPADO .| AUDITOR EXTERNO RNAE.
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B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.

COD. | ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE
INV 1. VALOR TOTAL
MEMORIAL INCORPORATED PANAMENA 1.200,00

//m

//'o ¢ \\
(£ socnemm \\

N lavaony
==

1T.200,00

1/ : Codificacién de la Inversién Extranjera 1 i jera Directa 2:
2/ : Si tiene mas accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato

al 3: ién Neutra  4: inversién de ji como TOTAL

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
FECHA DE PRESENTACION I I I I I (—\/ ? - - .—-——\’
77 /

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS FIRM, (DEL REPRESENTANTE LEGAL
POLIGRA&FICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 /03 / 02
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