
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS año 2 O / O 
FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 
O DENOMINACION SOCIAL 

    

            

  

          
  

CLINICA CONOCOTO CLICON COMPANIA LIMITADA 
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO 

-000 -DOO 

  

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

Nombres Nacionalidad 

O/!! LLANOS CHEZ TUVIOR LiEOV| ECUATORIANA 

ET, » CATORIALA 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  DECLARACIÓN: Ei aduaninistrador de la pañta, declara que se resp biliza por la idad de la i ión p donada en el p 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE AB A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  

    

AÑO | MES Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
romtre Do ceorarrY Eco 
Identificación: ozena=xR 76€ FT 

FECHA DE PRESENTACION:   

          

 


