REPUBLICA DEL ECUADOR
$: SUPERINTENDENCIA DE s :
COMPARIAS 2010 ¥ 1 %.Mec Fisr-doto-|
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA AMBATO S.A. 1] 8] of o] of 4] 6f 5] 2f 1] of of 1] 1f o[8[ 7[ T T |
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD}
$ 311.736,00 $ 2,00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acci Aportacion
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR AL
1800568238 LOPEZ NIETO GONZALO ABELARDO ECUATORIANA 51.956,00
1800280248 NUNEZ OVIEDO CARLOS ECUATORIANA 51.956,00
1800513200 SALAZAR GORDON MORAIMA MARINA ECUATORIANA 51.956,00
1800117820 TORRES CARRASCO JORGE ECUATORIANA 51.956,00
1700771114 VASQUEZ SALAZAR MONTALVO ECUATORIANA 51.956,00
1800401315 VAYAS CAMACHO WALTER ECUATORIANA 51.956,00

.

Eg SUPERINFENDENCIA DE COMPANIAS
= INTENDENCIA DE COMPANIAS AMBATO

05 MAY 201

RECEPTTO Dt BALANCES
RECURINAND 2
T

e TR IIoAe

TOTAL 311.736,00

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

4. +

en el p

DECLARACION: El administrador de la pafifa, declara que se resp biliza por la veracidad de Ia informacién prop
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafifas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”,
o,

ANO | MES | DIA FIRMA DEf; REJRESENT, LEGAL
Nombre: SANDRA FREIRE AGUAYO
Ientificacion: 1 2 0 5 9 1 2 7 5 9

FECHA DE PRESENTACION:




