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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACIÓN: Ej 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 Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR Á LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE — 
AÑO 2011 N 4 SC.NEC.134098.2011.1 

MD COMPAÑÍAS 
> FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA dl 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE E 

oj al 9La[ 6 1] 6 sl ol 6 of ojs 11] 1[ al 4] o] ol sl ; 
GUAYAQUIL CLINICAL RESEARCHCENTER S.A. 3 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN/PARTICIPACIÓN (USD) 

800 1600 e 1 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS o : 

Acciones o Aportaciones d 
Cédula/RUC / Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL o 

0908715261 , [CEVALLOS ESPINAR STENIO EDUARDO ECUADOR 100 - E 

0908670151 DUARTE VERA YAN CARLOS a ECUADOR 100 - 

0905897567 HALLON RODRÍGUEZ LUIS ALBERTO NC ECUADOR 100 - 

1703591162 LÓPEZ JARAMILLO JOSÉ PATRICIO rr ECUADOR 100 - 

0908896483 MC DERMOTT MOLINA JOSEPH WILLIAM ECUADOR 100 - 

0906400692 PEÑAHERRERA PATIÑO CARLOS ERNESTO ECUADOR 100 “7 

1201183314 POW CHONG LONG MORÁN FREDDY RAMÓN ECUADOR 100 - 

0905930392 ./” [TETTAMANTI MIRANDA DANIEL GERARDO e ECUADOR 100 “7 

_— AA) 

ESOS 
h» 1 

US ecorgraos DEl Le A 
y EOrivDADeS ZE 

3 DST +] 
yla PLY 

A” 

TOTAL 800 

8U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

É DEL REPRESENTANTE LEGAL 

STENIO CEVALLOS ESPINAR 

090871526 1 

MES | DÍA 
FECHA DE PRESENTACION:   

Nombre: 

Identificación:           

 


