REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS ANO |2.000 | No.| O 0055690
FORMULARIO §C FORMULARIO UNICO DE ACTUALIZACION
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL lz[rue JO[s[ 9l ol ol €l 1l l8lofolofyfos]ewreene [ [ T 181612 4 [4]
o CLINICA CONTINENTAL, CONTICLINICA S.A.
PROVINCIA CANTON CIUDAD PARROQUIA
oa| COTOPAXI 05 LATACUNG4ee| LATACUNGA 7| ALOY ALFARQ
CALLE NUMERO TELEFONO: 8 10 i 81015
e | AV, REMIGIO ROMERO Y CORDERO 09} 9-23 10 FAX: 8t 3181116
INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO.DEPTO,OFICINA
11| MEDARDO ANGEL SILVA 12 - B) P,B,
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL
w | CLINICA 1519 [3]3]1]2] -
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO
7 |ING, ALVAREZ COELLO EDWIN PATRICIO |sD 5[0t [2(5[1]719|7l»| GEZRENTE
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RINAE
20 | oweccion | 1 T;DMVNlSTHAC{ONl % |probuccion| 92 [ orRos | 1 21 - -
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE o0 ACCIONES O APORTACIONES
INV /. VALOR TOTAL
| ALVAREZ QUIROZ CESAR AUGUSTU ZCUSTORT V500175385 5.000
| ALVARKZ CORLLO EDWIN PATRICIQ ECUATORI | 0501251797 5,000
| ALVAREZ COELLQ EDWAR RCUATORI 0501240386 5,000
. ALVAREZ CORLLO CESAR AUGUSTQ ECUATORI | 0501808125 5,000
N U,
; 4
5 HAYE-2002—
N
u:C i6n de ta 1: Inversién Extranjera Directa 2: Inversion gl a: Neutra 4: de extran como Naci TOTAL 20 000
2 s.u.mmmumm-mmqumunummbm v
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES

ANO MES DIA
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