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Laboratorio Clínica Pichincha Santo Do 
PROVINCIA CANTON a 

j Pichincha Sto. domingo |: 07. -- 
] CALLE TELEFONO: 3| 413 

Quito EA FAX: 81413 
INTERSECCION EDIFICIO CG. COMERCIAL PISO,DEPTO, OFICINA 

Tsachilas fanab”i 2 piso 
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 

Laboratorio Clínico        
REPRESENTANTE LEGAL 

Tr. Nelson Garcia Cevallos 
PERSONAL OCUPADO 

      
        

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

00 

1/: Codificación de la Inversión Extranjera 1: inversión Extranjera Directa 2: | ia : k . ión de y calificada como Nacional TOTAL 

2/: Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES 

AÑO Mes | DIA Q , 
FECHA DE PRESENTACION 2 lo lo al: 711 

- Dislrad) 
ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
POLIGRAFICA C.A. - R.U.C.: 0990158436001 - Resolución: 3328 - 29 / 07 / 96 

  

  

          

 


