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: AÑO (2007 |. Ne 150 0155355 | 
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN | DE LA EMPRESA — _ 

94. | RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL | 02 [ruc | 1| 70 | 1] 2 3 d il 3 3 d h ] es [EXPEDIENTE | el al Al ol d | | 

USA MEDICAL SERVICES Cia. ltd 

0% | PROVINCIA CANTÓN CIUDAD . PARROQUIA 

o PICHINCHA 0| QUITO 06 QUITO %7| BENALCAZAR 
. CALLE NÚMERO TELÉFONO: alolálsid4 

_JAv. REPUBLICA DEL SALVADOR %IN_34229|1 FAX: 3| 91 6l 5 6 a 
H | INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL — | - PISO, DEPTO., OFICINA 

a MOSCU 12 SAN SALVADOR[|*] PISO 4 Of. 
14 | ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL OTRAS ACTIVIDADES DE ASESORA ] CÓD. ACTIV. EMAIL WWW.bupalati_ 

MIENTO EMPRESARTAL Y EN MATERTA DE cesrron |*l8l3l2l2l4 “Bhamerica.com | 
* | REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA E CARGO 

MARIA ISABEL LUZURIAGA NEIRA sidad dil* GERENTE GENERAL 
20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.N.A.E. 

DIRECCIÓN |; [ apmisisrmación [| ¿  [emonucción| ___ [omos[__ m| ---- o.         
  

cóD. ACCIONES O APORTACIONES 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

INV 17. VALOR TOTAL 

  1/ : Codificación de la Inversión Extranjera 1: Inversión Extranjera Directa 2: inversión hi 2h ió : jón de j calificada como Nacional TOTAL 

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

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL. 

POLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 

  

AÑO MES | DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN 2| Ol a 90 | 4 1] 8 
  

         


