
  

  

  

  

  

            

  

  

  

  

  

            

                          

      

          
    

  

      

AÑO | 2.003| No.1200023145 
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL [efec [1/7/9/1|7] 6/ 5| 4] 7] e] 0] Q Hos[exrenenre_ [9[o[2] 6/9] | |] 
%lcmr 2cCUADOO Cha 

PROVINCIA CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 

se PICHINCHA os QUITO oe UITO er BENALCAZAR 
CALLE NÚMERO TELÉFONO: al2 21714171010 

o. AV. ELOY ALFARO | 2298 10 FAX: ol2 12121714 1 
- VINTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

” AV. 6 DE DICIEMBRE +2 ha 
ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTIV. EMAIL 

[48] SERVICIO MEDICO PREHOSPITALARIO s | | | po 
| REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO 

"| CARLOS FLEURQUIN AMOROS *lilz7lilolólalslolil dd *l GERENTE GENERAL, | 
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.N.AE. 

4  |aoemesmación | 3  [emooucción| 43 |emos| 2         

  

  
  

cÓD. ACCIONES O APORTACIONES 

INV 1/7. VALOR TOTAL 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CÉDULA, RUC, O PASAPORTE 

    1/ : Codificación de la á t jera Directa 2: 

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

  gional 3: inversi : inversión de extranjeros caíficada como Nacional TOTAL 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON S O TACHONES 
  

AÑO | mes | DÍA 

FEcHA DE Presentación [2 | 0 | O] lo 14| 1 3 ? 

a 
1 — ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

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

  

       


