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RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL [ofre [o l1 [olo lo [1 [518 lo [7[0[0[1]/03[exreoenre [| [| [3[0[0|f [8 | 
CLINICA SANTA ANA CENTRO MÉDICO QUIRURGIOO S.A 
PROVINCIA [CANTÓN PARROQUIA 

CALLE teuérONO: [O 17 P [81 7 156 lá 
AV, MANUEL J, CALLE FAX: D |7/2|8/14 5 J6 10 

INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 
PAUCARBAMBA 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTI. | EMAIL 

SERVICIOS DE SALUD | | | | a 
REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO 

SR. DR, SANITAGO VAZQUEX MORALES ol1loj1l0o]5 1 916B| | PRESIDENTE EJECUTIVO 
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.N.A.E.              

cÓD. ACCIONES O APORTACIONES 

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

+ 

GALARZA ALEJANDRO 
CABRERA 010101379-5 

0100019736 
010100627-8 

1 33 
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¡PERINTENI “7” 

1/ : Codificación de la Inversión Extranjera 1: Inversión Extranjera Directa 2: Inversión Subregiona! 3: Inversión Neutra 4: Inversión de extranjeros 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   
AÑO MES | DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN 2] U Y 910 [9 110 £ 

  
          

  
ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 

A DE ENT, 
POLIGRÁáFICA CA. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL


