REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

(o} N°
COMPAN{AS AR 2011 SC.NEC.14511.2011,1

FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS

=

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

8 3 S I Y Y A S Y O
CLINICA SAN GABRIEL SANCLI CIA LTDA

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
1000 1000 1

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

Acciones o Aportaciones

Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nornbres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1701761262 MUNOZ IDROBO MANUEL AURELIO ECUATORIANA 990
1706459698 MUNOZ JARAMILLO CARLOS MANUEL ECUATORIANA 2
1706581756 MUNOZ JARAMILLO LUIS FELIPE ECUATORIANA 2
1707836232 MUNOZ JARAMILLO JUAN FRANCISCO ECUATORIANA 2
1708748049 MUNOZ JARAMILLO MARIA EUGENIA ECUATORIANA 2
1709267072 MUNOZ JARAMILLO JOSE ANTONIO ECUATORIANA 2
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’ TOTAL 1000

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 1a compaiiia, 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 la Ley de Compaitias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

IRFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA”.
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RMA BEL REPRESENTANTE LEG/AL
MARIA EUG A MUNOZ
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FECHA DE PRESENTACION:




