REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AffO Ne

COMPANIAS 2011

B FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA MEDIC & MEDIC CIA LTDA 1 7] o] 1] 8] of of o] 1] 4] o] o] 1] 1] 5| of 1] 2f of |

ACCION/PARTICIPACION (USD)
1

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO

400

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones

Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1707214951 QUISAGUANO NEGRETE MANUEL ADAN ECUATORIANA 399
1710989896 QUISAGUANO NEGRETE MERY LUCIA ECUATORIANA 1

TOTAL 400,

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

biliza por la idad de la infor ion proporcionada en el presente

DECLARACION: El administrador de la paiiia, declara que se P
en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

formulario en cumplimiento a lo disp
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DIA FIRMA DEL ESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION:
/ é Nombre: ADAN QUISAGUANO
/J \/ Identificacion: 1 7 0 7 2 1 4 9 5 1

IDENCIA |
i
H

SMPANTAS ?
16 MAYD 2017




