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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SCCIAL

RUC

EXPEDIENTE

CLINICA SAN VICENTE CLINSAVIC S.A
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NOTA: 1.- El presente formulario no se-aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte,| Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL .
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formulario en cumplimiento a lo dispuesto on el articulo 20 y 23 do In Ley do Compafias, normada en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE-ESTAN'OBLIGADAB A REMITIR A LA SUPERINTENDENRCIA .DE COHPAI“AS, LAS SOCIEDADES BUJETAS A
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FIRMA DEL REPREBENTANTE LEGA‘b—/
Dr.Guillermo DAvila Sanchez
Identificacisr 0 9 O

8U CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION:

ARO | MES | DIa

Nombre:
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