REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ANO Ne
COMPAR{AS 2010 SC.NEC.151556.2010.1
L FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1 7] of 1f ol 2f of of of 3f of of 1] | 1] s 1] 5] 5| 6]
CLINICA ZYMASALUD S.A.
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
US$ 800,00 US$ 800,00 Uss$ 1,00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
i . Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
601876543 MIRANDA ARIAS EDWIN PATRICIO ECUATORIANA 799,00
602250664 CEVALLOS RIVERA TANIA MARISOL ECUATORIANA 1,00
TOTAL US$ 800,00

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 compaiiia, declara que se resp biliza por la veracidad de la infor i6n proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, n en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDEN! DE{COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”,

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA NTANTE LEGAL
CHA DE PRESE 11 1l o 4 2 2 Nombre: DR. PATRICIO MIRANDA ARIAS

Identificacién: LT] 601876543 J

pE COMPANIAS

2 6 ABR. 2011

~ OPERADOR 28
. Quito
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