_REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS ' No.|20001 0 430 -

FORMULARIO SC FORMULARIO UNICO DE ACTUALIZACION
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIONY LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINAGION SOCIAL ozfrc o [of d ololals [2lolg lol o 1{oe]exeemente 4 [of7 03] [ [ [

CLINICA SANTA MARIA C.A.

PROVINCIA CANTON { cubap PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL |os GUAYAQUIL TARQUI

08 RDANETA FAX: ..--.--.-

. INTERSECCION !! PISO,DEPTO,OFICINA

11 GARCIA MORENC . _ - .

! ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL | ! COD. ACTIV. H
ARRTIENDO T \IMIIE B 8 3111 O 1

. . ! ol !

17 AR RRANO GOM . N9l O Ql8 R | C * ERENTE

PERSONAL OCUPADO

S " | AUDITOR EXTERNO RN.AE.
orecoon || rowwsracon | [Prooucoion G I

B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.

COD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUGC, O PASAPORTE
INV 1/. VALOR TOTAL
_CESAR_SERRANO GOM  ECUAT. 10900818923 | | 798,80
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1/ : Codificacion de la Inversion Exiranjera 1: inversidn Exiranjera Directa  2: Inversion Subregional 3! inversion Neutra 4: Inversion de extranjeros calificada como Nacionai TOTAL 800 00
2/ : Si tiene mas accionistas favor anexar 128 hiojas necesanas bajo este formato

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

FECHA D PRESENTACION

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS

B} FIRMA DEL. REPRESENTANTE LE
POLIaRAFICA C.A. - R.\U.C.: 0990158436001 - Resoiucién; 3328 - 29/ 07 /95 e



