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éENEHALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA ‘

RAZON O DENOMINACION SOCIAL oz[nuc ll | 7‘9 |1 |7 Iols |9 |3 |9 |0 Ioll |03|EXPEDIENTE 18 |8| 15 | 01 ..| 9! 9
| INSCORA INSTITUTO DEL CORAZONS.A.
PROVINCIA | |cANTON - | cupap | PARROQUIA
PICHINCHA QUITO 08 QUITO o BENALCAZAR
CALLE - | NOMERO TELEFONO: 2 lelal? 9] 3
WHIMPER N31-128 FAX: clp v 19l gy
INTERSECCION EDIFICIOC.COMERCIAL |~ |  PISO, DEPTO, OFICINA
PAUL RIVET LFOMBRA MAGICA | PISO2
| ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL cOD. ACTN. EMA
ASISTENCIA MEDICA EN GENERAL 9| 3 |3 ]1 |2
| REPRESENTANTE LEGAL £DULA CARGO
DR.MARIO NAVAS NARANJO 7] ol7]6]2 |3]|8]2 |1 || GERENTE GENERAL
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNAE.
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
cOD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV /. VALOR TOTAL
NAVASNARANJO MARIO FECUATORIANA | 17.07623821 —————— 400,00
CHAVEZGUERRERQ JAIME ECUATORIANA | 17.07314215 400,00
oo Sy i e e v S s vk s /P00, 00
NOTA: EL PRESENTE FORMULJARIONO SE ACEPTARA CON ENMEN S O TACHONES
ANO MES | DIA !
reommoerresenmaciony (2 [0J0 7 o [ ]

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPANIAS
POLIGR4FICA C.A. - Resolucion: 0231 - 27 /03 / 02

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL /




