REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AR
o Ne
COMPAR{AS 2011 18934
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA OFTALMICA UBALDO VELASTEGUI 1] 71 of 2f 3] 1| 5] of 1f 3] of of 1| 1] 3f of of o] 2} T
CIA.-LTDA.
CAPITAL SUSCRITO 7 CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
US$ 400,00 US$ 400,00 US$ 1,00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL

1702652734 VELASTEGUI CAMORALI ESTEBAN ALBERTO ECUATORIANA 100

1704619608 VELASTEGUI CAMORAL] SANDRA XIMENA ECUATORIANA 100

1704619558 VELASTEGUI CAMORALI SILVIA PAOLA ELVIRA ECUATORIANA 100

1704619574 VELASTEGUI CAMORALI ADRIANA TERESA ECUATORIANA 100

TOTAL 400 /

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 la compafila, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Loy 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”,
Ml/ — zN

ANO MES DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEO
Nombre:  ADRIANA TERESA VELASTEGUI c.
1 2 0 4l 2 6] ientificacién: 1 7 0 4 61 9 5 7 4

FECHA DE PRESENTACION:

SUPERIN FENDENCIA )
g COMPANIAS

{ 4 MAYD 202

OPERADOR 10 |
QuIrto s



