
  

  

   

      

FORMULARIO SC it 
A.- DATOS GENERALES: ¡IDENTIFICA! 

  
RESA 
  

  

  

           

    

  
  

                      

  

         

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL [ez[mwo_|1lol9|1 [+Jolu la 1212 lolo [1]o]erroenre | 3[3[elol5T 1 
DIHED INSTITUTO DE OIBENOSTICO HEDICO POR IHABEN S./. 

PROVINCIA E | CANTÓN : CIUDAD PARROQUIA 

INBDBURÁ TBARRA TIBARAA SA “FRANCISCO 
CALLE NÚMERO es TELÉFONO: lO Gl2(614 10 (214 

PPDRE JACINTO ESAS 1-80 al — ra olé la 16141013 [3919 
INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

AV.TEODORO S6OMEZ PE LA TORRE TH, E. Plarta Raja 
ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTI. EMAIL 

Servidoz médicos de radiología O: Z 
REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO 

Germón Alejandro Guerrero Odenz ¡[210218 /6/9|6 |6 [2 Gerente 
PERSONAL OCUPADO 2] AUDITOR EXTERNO RIA.E.     

  

  

CÓD. ACCIONES O APORTACIONES 
CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

INV 17. VALOR TOTAL 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD 

a 

o 0103644. 92 . oo 

22] ,00 

271,00 

o 

Ón de calificada como Nacional     1/ : Codificación de la 2d Í Directa 2: 

2/ : Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

FECHA DE PRESENTACIÓN 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 
POLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 /03 / 02 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO Sj 
  

MES DÍA 
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      REPRESENTANTE LEGAL 

  

2
.
  


