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A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA 

RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL lez [rue lo 5 lg lololé6l1l1l8lielol ol aloferenenre | | | Jelélelala] 
o | CLINICA CONTINENTAL, CONTICLINICA S,A, 

PROVINCIA CANTON CIUDAD PARROQUIA 

ss | COTOPAXI os | LATACUNGA ¡0]  LATACUNGA | ¿LOY ALFARO 
CALLE NUMERO TELEFONO 310148105 

os | AV, REMIGIO ROMERO Y CORDERO ws] 9-23 |: FAX. 8113/18/16 
INTERSECCION EDIFICIO C COMERCIAL PISO,DEPTO, OFICINA 

1 | MEDARDO ANGEL SILVA 12 13 P.B. 
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD ACTIV EMAIL 

1 | CLINICA s|9/313 112: 
j REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO 

11 | ALVAREZ COELLO EDWIN PATRICIO wlolslolilels 4/7 ol 711 GERENTE 
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNAE 

20 [oimeación. ] 4  |aommwstiación ] 3  [PromuccionN[ gq  [omos| y 2           
  B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2. 

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

  1/ : Codificación de la inversión Extranjera t ó Directa 2: : ó : de y calificada como Nacional TOTAL 

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

  

AÑO MES DIA 

FECHA DE PRESENTACION | | [ | | 
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