A~ DATOS GENERA

ORMULARIO UNI(

LES: IDENTIFICACIO!

N Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
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Clinica Garla  Bdrbara CIINSABAE CIA. LTDA.
PROVINGIA ] GANTON IUDAD 71 PARROGQUIA
260y w| Gooloceo Gualoceo coola o
CALLE . NUMERQ 212 5 219
Tres de Noviembre 5-9 SIS
INTERSECCION PISO,DEPTO,OFICINA
venco
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL . EMAIL
Hospitales (enercles v Climices Clinsobor @ yoheo. com
REPRESENTANTE LEGAL GARGO
Brave Avlo  Jorge Leonaxdo Geren‘*e
PERSONAL OCUPADO RNAE
: ABMINISTRALION 4
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACC!ONISfAS 2/,
coD.
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, G PASAPORTE AGCIONES O APGATACIONES
INV 1. VALOR TOTAL
Brave Avila_ Jompe  [eonardo Eeudl. QIOIOSE 0[O0 J40 oo
[dpez  Suarez  Hardha  Morid Eouol. OI0HILBFT5 440,00
Bravo (dpez  Jorpe Vinido Ewal. 0103 210910 120,00
1/ : Codificacidn de I inversién Extranjers 1: Inversién Extranjers Directa 2: Irversidn Subregional 3: Inversiin Neutre.  4: rverskin de extranjeros ceificada come Nacionsl TOTAL AO0,00-

2/ ; Sitlene méa mccionisies favor anexar [as hojes necesarisy baio exte forma
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FECHA DE PRESENTACION | | | |

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS
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NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADL
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