REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
$j COMPARIAS ARO 2010 N° | SC. NEC. 102874.2010.1
. FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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CENTRO INTEGRAL PSICOPEDAGOGICO DE APOYO Y REHABILITACION, CIPAR S.A.

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTIGIPAGION (USD)]
70.380,00 70380 /§ A

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

Acciones o Aportaciones

Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0909607152 MUNOZ VALENCIA CLAUDIA ALEXANDRA ECUATORIANA 7.400,00
0909607145 MUNOZ VALENCIA PATRICIA JAMILE ECUATORIANA 35.400,00
0903293801 'VALENCIA ORDONEZ EDITH JAMILE ECUATORIANA 27.580,00
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TOTAL 70.380,00
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compadiie, decl que se P bilisa por la verscided de la informeciéa proporcionads en el

presente formulario en cumplimiento & lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de In Ley de¢ Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS

SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

o
ANO | MES DiA FIRMA L REPRESENITANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION:
20 11}0 612 7 Nombre: icia Muiioz Valencia
Identificacién: 0909607145




