|.’.."._‘. T ek ::l_u'\ '.‘_:.. o ':...___. IR
S . oA -
& SRy .-l",.;} __,.__..-l' _..#...ﬁ

- ‘ o0 0 3 4 _

1 4] 7[ 2[ 5] 3[ d  1[os [sxreoiene —l—_;lolzla zL#

| _CIPAR S.A. .
i PROVINCIA 51 CIUDAD PARROQUIA
¢ GuAYAS |__GUAYAQUIL Ul
7 - 2/ 8] of of 4
¥ EUGENIO ALMAZAN 2| 8/0] 0 4

EDIFICIO C. COMERGIAL PISO, DEPTO.. OFICINA

INRAPALLO

INTERSECCION

e 2MIGUEL H. ALCIVAR
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL |
% ACTIVIDADES DE CENTRO DE REHABILIC. Y TERAPIAGH
g% REPRESENTANTE LEGAL i

| PATRICIA MUNOZ VALENCIA 8 0lol0lols
o ERSONAL OCUPADO

erc.

i EMAIL

B CARGO

DE SOCIOS QO ACCIONISTAS 2/. - - I ]
oD, ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS | NACIKONALIDAD CEDULA, RUC, G PASAPORTE
NV 1/. VALOR TOTAL
__MUNOZ VALENCIA PATRICIA ATORTANA 09096K0714
MUNOZ VALENCTIA CLAUDIA ATORTIANA 0909410 400, 00—
“ i ——
y L o
) |
_ﬁ .
I_ l
1 .
]
{
—
|
{ _l
. _l -
|
_ J
N
!
J I |
| -
I_ J
1/ : Codificacion de la Inversién Extranjera 1: Inversitin Extranjara Directa 2: Inversldn Subreglonal A Inversion Newne  4: Invarsidn de extranjerds calificada como Nacional TOTAL 8 0 0 I 0 Q_
2/ ; Bi fiene mas acclonisias favor anaxar lag hojas necesanas bajo este formata
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
ANO MES | Dia
FEGHA DE PRESENTACKIN 2 IUI ol 5 ﬂ 42 _2_|
ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS - FIRMA DB REPRESENTANTE LEGAL .
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