REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ako N®
COMPARIAS 2010 SC.NEC127300.2010.1
FORMULARIO DE NOMINA DE 80CIO8 ©
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA SAN VICENTE CLINSAVIC 8.A ofl of 9] 2| 5] 1] 6] 5] 6] 9] of o] 1| 1 2] 7] 3% o] of {
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
800 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acclones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apeliidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
902768530 DAVILA SANCHEZ QUILLERMO OSWALDO ECUATORIANO 760
917263873 DAVILA PRIETO GUILLERMO FRANSCICO ECUATORIANO 20
917263832 DAVILA PRIETO JOSE ENRIQUE ECUATORIANO 20
TOTAL, 800

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

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compadifs, declara que se responsablliza por la veracided de la informaclén proporcionsda en e! preseate
formularic on cumplimiento a lo dispuestc on el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA®. / |
DA Mot o

ARO | MES | Dla EIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  DR. GUILLERMO DAVILA SANCHEZ
1 11 0 6] 2 8 Identificacist C 9

FECHA DE PRESENTACION:




