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IMPRESQ POR OFFSETEC S.A. R.U.C. 1780146748001 RESOLUCION 03328-96-07-29
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CLINICA SANTA BARBARA CLINSABAR CIA, - :
PROVINCIA CANTON CIUDAD PARROQUIA
AZUAY GUALACEQ GUALACEOQ
CALLE Teterono: | 2[S[s |3 19
TRES NOVIEMBRE FAX: N Ol AHO
NTERSECCION EDIFICIO €. COMERCIAL, PIS0,DEPTO,OFICINA
CUENCA - -
ACTIVIDAD ECPNOMICA PRINCIPAL COD, ACTIV. EMAIL
» HOSPITALES, SANATORIOS, CLINICAS Y OTRAS INSTIT 93 312 -
REPRESENTANTE LEGAL 7] cEouLA CARGO
JORGE T.EONARDO BRAVQO AVILA 1#|0|1[(0[1| d5 | O] 1|0O|2kw] GERENTE
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO ANAE
¢ | PAOGUCGION| | oRo8 |
B.- NOMINA DE SPCIOS O ACCICNISTAS 2/,
coD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NAGIONALIDAD CEDULA, RUG, O PASAPORTE 1 Ao ToTT
!ravo Aviila Jorge Leonardo Ecuatoria | 0101050102 40,00
bpez Suprez Martha Maria Ecuatoria | 0101128775 40,00
ravo Lbpez Jorge Vinicio Ecuatoria| 0103210910 40,00
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1/ : Codifizacién de In Inverlidn Exiranjera 1: lnvarsitn Exiranjora Directa 2. Inversién Subregional 3: ion Neutra 4: de )5 caficada como Nacional TOTAL 120 ’00 rd
/7 61tlans e accloniizgiavor wnexaras hias necsasias Dajo este ormalo NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEFTARA CON ENMEND O TACHONES
ANC MES | DIA
recnepresentacion (2 | o o 110l 4]0 : EEMO
ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS FIFMA DEL REPRESENTANTE LEOM. 4



