
  

  

    

  

      

  

    

  

  

  

                                          

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      

  

   

     
  

  

   
  

  

        

  

  

  

  

  

    
  

        

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO y 
COMPAÑÍAS 2011 SC.NEC.103197.2011.1 

FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 
ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

CENTRO DE ESTUDIOS Y ATENCION 
DERMATOLOGICOS YCOSMIATRICOS ICRECED | o| 9| 9| 2| 1| 4] 9] 1] af 0] o] ol 1l al ol os 9| 7 

CAPITAL SUSCRITO y CAPITAL AUTORIZADO Gr (USD) 

2,000.00 4,000.00 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad O a! 

1102056213 AGUILAR AGUILAR MIREYA MARIA ECUATORIANA 105.00 

0903570877 BONDY WELLISCH MARIA ISABEL ECUATORIANA 105.00 

0900902131 CALERO HIDALGO GONZALO AUGUSTO ECUATORIANA 106.00 

0100518448 CENTENO CORONEL JORGE ECUATORIANA 106.00 

0900913575 CHIRIBOGA ARDITTO LUIS ALFONSO ECUATORIANA 106.00 

0901324327 FRE/RE OSORIO YADIRA CECILIA ECUATORIANA 105.00 

0904104056 MADERO IZAGUIRRE FRANKLIN DAGOBERTO ECUATORIANA 105.00 

0900657404 MADERO IZAGUIRRE JORGE ALFREDO ECUATORIANA 105.00 

0900583782 MADERO IZAGUIRRE MAURO ARMANDO ECUATORIANA 105.00 

0901725507 MOLINA HOLGUIN ADOLFO NICANOR ECUATORIANA 105.00 

0903958635 OLLAGUE TORRES JOSE MARIA ¡ATORIANA 105.00 

0908665169 ORDOÑEZ TACO MIGUEL AN 3 RIANA 106.00 

0907699995 - PEÑAHERRERA FLORES JUAN SAREOS "22! ANA 105.00 
0903891471 SABANDO SANCHEZ REBECA M J ANA 105.00 
0905092714 SAETEROS LAVANDA ANGELA MARIA UA A 105.00 
0906335013 SALINAS VACA MARIA LU. lus BCURJRIANA 105.00 
0905394714 SIERRA MERIZALDE ARSENIA RIANA 105,00 

0908776800 SORIA GA LAURA DEL ROCI 'ATORIANA 105.00 

0906243993 VILLALVA'MOLINA PATRICIA JOSEFINA ECUATORIANA 106.00 

TOTAL] 2,000.00 

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

      

DECLARACIÓN: El administrador de la compañía, declara que so responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE 'ABLECE LA 

  

  

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS ¡JETAS A 

8% CONTROL Y VIGILANCIA”. 

PECHA DE ENTACION: AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL ENTANTE 'AL 

Nombre: Dr, Gonzalo Chlero His 

112940 4í 1 Ol ldentificaciór O 0 9 08 8 0.3.9 01            


