REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANiAS

FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O

ACCIONISTAS

S.C.I€C 261438 204"

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC EXPEDIENTE
1]1fsfr]7J2fafs]le6l7]oJo[1f2]of1]4]3]8] |
CLINICA ASTUDILLO CIA LTDA
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
(USD %) 400.00 (USD $) 00.00 (USD§) 1.00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédulaf/ RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nactonalidad VALOR TOTAL
1103221956 ASTUDILLO CABRERA LUIZA ANDREA ECUATORIANA 100
1100057767 ASTUDILLO INIGUEZ MARIO GONZALO ECUATORIANA 100
1103027676 ASTUDILLO CABRERA HEFNER DANIEL ECUATORIANA 100
1102726823 ASTUDILLO CABRERA ROWLAND SNELL ECUATORIANA 100
TOTAL 400
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: E1 administrador de la pafiia, decl que se biliza por In veracidad de Ia informacién proporci da en el p it
formularic en cumplimiento a lo disp

en ¢l articulo 20 y 23 de In Ley de Compaiiias, normads en *“RREGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
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SU CONTROL ¥ VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES

DIA

2011 } 07

FI REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: DRA LUIZA ASTUDILLO CABRERA

Identificacion:

1103221956



