
  

              
       
  

  

  

  

  

    
  

  

                    
    

    
  

    
      

  

  
    

     

   
        

  

     

   

"T RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL [e [ro [1/7|9/1[3[5 [5/3[09/3[0| 0] 1[03Jexreoenre 18[5/4/19[(3[ [| | | 
CLINICA DF. ESPECIALIDADES "HERMANO MIGUEL" S.A 

"| PROVINCIA > JCANTON o] CIUDAD PARROQUIA 
] PICHINCHA Les OUICO  H OVITO o. / “ILLA FLORA 

E caLLE 7] NUMERO | vewerono: [216 |6|8 | 4/713 
se. CABO JOAQUÍN TIPANTUÑA 886] 393 10 FAX: 2l9 16l8| 41718 
E | INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO,OFICINA 

e MICHELENA 2 ZABALA lu P.B, 
+. | ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL 

SERVICIOS MEDICOS sl | |] ] low 
REPRESENTANTE LEGAL | CARGO 

DR. PATRICIO MIRANDA 61 5/4 [3 Le GERENTE 
mor PERSONAL OCUPADO . + - | AUDITOR EXTERNO R.NA.E. 

a], [re TT Te 
  

ACCIONES O APORTACIONES 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

VALOR TOTAL 

DEZ A 
CASTRO VITERI JESUS ECUATORIANA 440.00 

ED 

P. 
ZALEZ ED 

1/: Codificación de la 1: ó Directa 2: 1 ió : ; ón de veros calificada como Nacional TOTAL 

2/: Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 
NOTA: EL PRESENTE FORMULAR! CON ENMENDADURAS O TACHONES 

AÑO MES DIA 

Fecma ne presentación [2 [OJO |! |1J0 | 0/9 

    
  

  

          

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS 
POLIGRAFICA C.A, - R.U.C.: 0990158438001 - Resolución: 3328 - 29 / 07 / 96  


