A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIO Y LOCALZACION DE LA EMPRESA

8] RAZON O DENOMINACION SOCIAL 02 | RUC 0 9! a 0] 7/5[5|8]2 [5]10[0]1 [os|expeDiENTE
CLINICA SAN LUIS DE FRANCTETTA. y ENCE
il PROVINCIA CANTON CIUDAD % || PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL i GUAYAQUIL ©  OLMEDO(SAN ALEJO)
CALLE NUMERO TeLerono: | 2] 4 8 182
AYACUCHO i 403 FAX; -4 -] =]
INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
CHIMBORAZO == -
8| ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV.
ACTIVIDADES DE CONSULTA ¥ TRATAMIENTO POR MEDICOS EN CLIMI d 3] 3] 1] %8 -
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA | CARGO
|| CARLAFRANCISCA SIMON FRIAS q5/0[1)4/0[2[4]2 4 @ GERENTE GENERAL
‘,,_‘l PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.N.AE.
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
co. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/ VALOR TOTAL
BARCIONA SIMON LUIS MIGUEL ECLIATORIAMA 091748379-3 — 20000
BARCIONA SIMON ADRIANA PAQLA ECHUATORIANA 081749333-5 - 200,00
BARCIONA SIMON CARLA ELIZABETH ECUATORIANA 091749337-6 -- 199 .63
SIMOM FRIAS CARLA FRANCISCA ECUATORIANA 0501402424 - 200,32
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Directa 2:

1/ : Codificacién de la Inversion Extranjera 1: Inversién

2/ : Si tiene mds accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato
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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPARIAS
POLIGRAFICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 /03 /02

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
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