REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARG 4 - _
' COMPARIAS 2006 SC-NEC-83505-2006- 1
L FORMULARIO DsAﬂIAL[ZAClON DE

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MECDITEL §.A. ol o] of 1} 4| 7] 2] of 5| 3] o] of 1] s8] 3| 5] of 5} | |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL XIMENA,
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
CORONEL 2207 0-23
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 4 2 4| 4] 5§ 5] 7 4
CANAR TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C, COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
HOSPITAL ALCIVAR krumbea@hospikennedy.med.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. [CIIU 4)
INSTALACION Y EXPORTCION DE ESTQABLECIMIENT(OS ASISTENCIALES, SANITRIOS Y CLINICAS. A Q861001
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptari con enmendaduras o tachones Jorae Game SGHUH .9
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario » 0 R .
SYayaauis

DECLARACION: El sdministrador de In padiin, docl quoe se responsabiliza por Ia verscided de proposcioundsa en ol preseats

formulsric en cumpliniento & lo disp en ol articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafiiss, normada on *REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
IPORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPCRINTENDERCIA DE COMPANIAS, 1AS SOCIEDADES SUJETAS A SU

CONTROL ¥ VIGILANCIA™.
@ A A W
FECHA DE PRESENTACION: |_ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENT
1 210 31 2 ¢9 Nombre: ORIANA ALEXAND) MBEA THOMAS

1dentificacion: 0 9 o 7 7 0 5 3 4 7




