Gl s s uiveceiid

A.- DATOS GNEES: IDENTIFICACIOY LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DESIOMINACION SOCIAL [2Jric. T 301 7 To]1Tol7]1T0Tol1[oe]exreoenee [ [ [ [3Ta]5[a]2]
i CLINICA AMERICANA SOCIEDAD ANONIMA

PROVINCIA

CIUDAD PARROQUIA

NABI MANTA MANTA
& caLLE NUMERO = | TELEFONO: 6(2(1(8(4(8
‘ Avenida primera ] s/n. FAX:
NTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO,OFICINA
Calle 14 -
& AGTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTN. EMAIL
EDICA, QUIRURGICA FARMACEUTICA, HOSPITALARIA[W | | | | _
S REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO
Dr. German Israél Vélez Delgado 1]3]0|1]4]3]7|2|8]|2fl8! GERENTE
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNAE.
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2.
cop. ACCIONES 0 APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE i pp—
VELEZ DELGADO GERMAN ISRAEL ECUATOR. |130143782-2 _ 380,00
LEON ZANBRANOJULIO CHsaR ECUATOR. [130129496-1 380,00
VERA REYES ANTONIO FEDERICO ECUATOR. 1170274989-4 380,00
LEON CAICEDO ANGEL LUGARDO ECUATOR. 1130019477-4 20,00
VELEZ SAENZ GERMAN ARTURO ECUATOR, (130791709~ 20,00
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1/ : Codificacién de ia Inversién Extranjera 1: Inversién Extranjera Directa 2: Inversion Subregional 3: Inversion Neutra 4: | ion de j como TOTAL 4 140N
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NOTA: EL. PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES

ANO MES | DIA
FECHA DE PRESENTACION J [ [ l / ’ /’j
/ v - . o

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS IV FmMA bEL‘REPRESENTANTE L
POLIGRAFICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 / 03 ( 02

2/ : Si tiene m&s accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato




