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A.- DATOS GENERALES IDENTIFICACIONY LOCALIZACION DE LA EMPRESA
[ [ RAZON O DENOMINACION SOCIAL lo2]ruc [ 117190111313 3] 4] 9] 7] of of Jos]exreoene [s[3laglglq] [ [ |
'oy| HOSPIBANDA C.LTDA.
- PROVINCIA CANTON CIUDAD PARROQUIA
‘ss| COTOPAXI 05| LATACUNGA || LATACUNGA o7) LA MATRIZ
P NUMERO 4 7eerono: |18 11(0(21610
o8 SANCHEZ DE ORELLANA 0911179 10 FAX:
.| INTERSECCION ] EDIFICIO G. COMERCIAL ' PISO,DEPTO,OFICINA
o MARQUES DE MAENZA 12 _ 13 PB
] ACTIVIDAD ECONOMICA PRINGIPAL ||  COD.ACTIV. 1 EMAIL
b CLINICA s | ]| |l
- | REPRESENTANTE LEGAL -] cepua -] carGo
7 [CECILIA BANDA NAVAS wiolslololalols|ol ol d®| gErENTE
PERSONAL OCUPADO -1 AUDITOR EXTERNO RNAE.
20 | pmeccion | 4 | sommisTRacion [, |PRobuccion] o [omos] 2| ___ L=
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
cop. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE
INV 1/, VALOR TOTAL
*Banda Salazar ILuis Gonzalao Ecuatorian 0500165311 48
BANDA NAVAS CECILIA DEL ROSARIO |Ecuatoriam 0500905906 16
BANDA NAVAS JANETH PATRICIA Ecuatorian 0501093611 16
_7,9".\
1/ : Codi i6n de la i j 1: Inversién Extranjera Directa 2: Inversion Subregional 3: Inversion Neutra 4: Inversion de extranjeros calificada como Nacional TOTAL 80
2/ Sitiene més accianistas favor anexay las hojas necssarias bajo este fomalo NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
ANO MES | DIA
FECHA DE PRESENTACION 2' d d nl 7 ’JQ Q/\
o
ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS \-SFRMA DEL REPREGENTANTE LEGAL
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