REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfO -
COMPANiIAS 2010 133170.2010.1
W FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICARE S.A. o| of of 2[ 5] of of of 8] 1f of of 1| | 1| 3] 3] 1f 7[ o]
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 Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0918750553 BIGALLI PALACIOS LEONOR MARIA ECUATORIANA 400
0901998682 VALLE TOMALA GIOMAR MAGALI ECUATORIANA 400
TOTAL 8§00

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

DECLARACION: El administrador de Ia compaiiia, declara que se responsabiliza por Ia veracidad de Ia informacién proporcionada en el
presente formulerio en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiil da en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO MES | DiA | FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: - \
e Nombre: LEONOR BIGALLI PALACIOS
20 {1 0 5] 1 6] Identificacion: ©0 9 1 8 7 5 0 5 5 5
! R ;
% s _/’;v
\ /




