REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

ARo N
COMPAR1AS 2011 8C. NEC. 102874.2011.1
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS

A: DATOS GQENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SGCIAL RUC EXPEDIENTE

of o] of 2| 1] af 7] 2| 5| 3] of of 1] | 1f o] 2| 8] 7] 4|
CENTRO INTEGRAL PSICOPEDAGOGICO DE APOYO Y REHABILITACION, CIPAR S.A,

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION {USD)
$70.380,00 ‘ $ 140.760,00 Us$ 1.00

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

Acciones o Apomciun;u
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombrea Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0909607145 MUROZ VALENCIA PATRICIA JAMILE ECUATORIANA $35.400,00 '
0903293801 VALENCIA ORDOREZ EDITH JAMILE ECUATORIANA $27.580,00
0909607152 MUROZ VALENCIA CLAUDIA ALEXANDRA ECUATORIANA $7.400,00 e

TOTAL $70.380,00 4

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia compafils, declara que se responsabllizss por In veracidad de In informacién proporoionada en el presents
formulario en cumplimisnto & lo dispussto en ¢} artfonle 20 y 23 de In Ley de Compadfifas, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DX COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
80U CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA FIRMA n/h. REPRESENTANTE LEGAL
1 2| 0 8] 2 0} Nombre: Patricia'Jamile Mufioz Valencia
[dentificacion: 0909607145




