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A- D LES: ID T|F|CC|0N YKLOCALIZACION bE LA‘E‘MYPRESA
“Tovosmowoonon. vt [we o J5 19 Jo 1016111118l 2l ol ol 1w leemane | 1 | T8l6l24l4]
01| CLINICA CONTINENTAL., CONTICLINIC o B
| PROVINGIA CANTON CIUDAD PARROQUIA
04 | COTOPAXI 05| LATACUNGA | LATACUNGA 07| «wLOY ALFAROQO
Jecaue NUMERO TELEFONO: 8lol4l8lols
os | AV, REMIGIC ROMERO Y CORDLERO 08 -23 10 FAX: 8111381116
24 INTERSECCION : EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO,OFICINA
11 | MEDARDC ANGEL SILVA 12 13 P.B.
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL
14 | CLINICA 59|33 1] 2
f REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO
v | ALVAREZ COELLO EDWIN PATRICIO wlolslol1lals| 4|7l ol 7e] GERENTE
« PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO ANAE
20 | oiRECCION | ApmiNiSTRAGION [ =z [erobuccion]| g omos| 4 21
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE cop ACCIONES O APORTACIONES
INV 1/. VALOR TOTAL
R ACUATORIA| 0500175385 200,00
5 ) EDWIX ECUATORIA| 0501251797 200,00
| A ‘ EDWAR ECUATORIA ! 0501240386 200,00
ALVAREZ COELLO CESAR ECUATORIA | 0501808125 200,00
1/ : Godificacién de Ia I 1 Directa 2: gional 3: Neutra 4: de como Nacs TOTAL 800 00
2/ : Si tiene mas accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
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