
  

  

  

  

    

  

    

    

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO No 

COMPAÑÍAS 2011 SC.NEC.1987.2011.1 
A FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS. 

A. DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
  

CLINICA AMBATO S.A   1] 8] ef o[ o] <] sf s] 2] 1: o] of 1 do sl TT] 
  

  

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN / PARTICIPACIÓN (USD) 
  

$ 381.036,00   $ 2,00 
  

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

Acciones o Aportaciones 
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL 

1801948488 CALERO PROAÑO HECTOR GERARDO ECUATORIANA 8 000,00 

1704674017 DONOSO CORONEL WIDER ENRIQUE ECUATORIANA 9.000,00 

1800568238 LOPEZ NIETO GONZALO ABELARDO ECUATORIANA 98.000,00 

1800280248 NUÑEZ OVIEDO CARLOS ECUATORIANA 53 006,00 

1803853280 PALATE SUPE ZONNIA ALEXANDRA ECUATORIANA 5.000,00 

0301944276 QUILLAY CURAY ELIANA ROCIO ECUATORIANA 5.000,00 

1801911486 RODRIGUEZ GAVILANEZ WILMA CARMITA ECUATORIANA 9.040,00 

1801693373 RODRIGUEZ LOZADA CARLOS RAUL ECUATORIANA 20.000,00 

1800513200 SALAZAR GORDON MORAIMA MARINA ECUATORIANA 63 006,00 

1801099738 TAMAYO ESCOBAR LUIS HERIBERTO ECUATORIANA 5.000,00 

1800117820 TORRES CARRASCO JURGE ECUATORIANA 3u UUo,UO 

1700771114 VASQUEZ SALAZAR MONTALVO ECUATORIANA 34 006,00 

1800401315 VAYAS CAMACHO WALTER ECUATORIANA 53.006,00 

1801913904 VITERI ARROYO GERMAN BERNARDO ECUATORIANA 10.000,00 

TOTAL 381.036,00 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACIÓN: El administrador de la compañía, declare que se responsabiliza por la veracida: 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Loy de Compañ: 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTE) 

20 CONTROL Y VIGILANCIA”. 

FECHA DE PRESENTACION: 

Y 

    

   

      

  

AÑO | MES | Día 
  

          

Nombre; 

Iientifñic: 

  

   

  
 


