REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO Ne
ANIAS
COMP. 2010 SC.NEC.108298.2010.1
e FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
T ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA SANTAMARIA CLISANTA S.A. of of of 2| 2| 4l 8 s| 5| 6 of of 1| 1| of 8 2] of 8| |
’ VALCR POR -~
CAPITAL SUSCRITO / CAPITAL AUTORIZADO / ACCION/ PARTICIPACION (USD
800 - 1600 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completes Nacionalidad VALOR TOTAL
1202027957 OBANDQ ANDRADE SHIRLEY CLEOPATRA © ECUATORIANA 800
1801760388 SANTAMARIA VILACIS RAUL CLEMENTE ECUATORIANA 800 s
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TOTAL 1600

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

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdministrador de Is compafiia, declara que se Tesponsabiliza por Ia veracidad de In inf oldén pr lonada en el
presents formulario en uu.lns

limiento & lo dispuesto sn el artioulo 20 y 23 ds Ia Ley de Compafiias, normeda en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPAN{As, LAS
SOCIEDADES SUJETAB A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DiA

Nombre: SHIRLEY OBANDO ANDRADE

Identificacién: 120202795-7




