
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

[ao | 1 ” [13564 1.200).4 
FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS _ 

    

          

  

      
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

o[»(s]=[s[s[s]=fa[*[ofol + | fufafs[ejs ji] 
INSTITUTO ECUATORIANO DE INVESTIGACIONES CLÍNICAS S.A. INVESCLINIC 

  

  

    

  

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN /PARTICIPACIÓN (USD] 

800,00 1.600,00 1,00 
            

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
Acciones o Aportaciones 

Cédula, Nombres Nacionalidad VALOR TOTAL 

0913562849 ZAMBRANO SAMANIEGO VERDI RAUL ECUADOR 792 

0923829824 DOMINGUEZ VILLAO ROSA MERCEDES ECUADOR 8 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACIÓN: El náraimistrador 4e la compañía, declara que so responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presento 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

      
   

FECHA DE PRESENTACION: AÑO | MES | DÍA y sb 5 o 
Nombre: REA! 

lentificación: (9 A, qe ' 

  

         


