REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfiO -
< COMPANIAS 2010 SC.NEC.27583.2010.1
L FORMULARIC DE NOMINA DE SQOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
OTORRILAR CLINICA OTOCLINIC C.LTDA 0] 9] of of of 3] 3] 4] 5] 6] of of 1] | 2] 7] s] 8] 3] ]
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO o ’ ACCION/PARTICIPACION (USD}
800.00 o 004
;I’ R " ' n"}/ ’
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
3 Acceit Aportaci
Cédula/RUC /Pasaporte : Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad | 053&1 Toufa::lgms
0906614805 Bagquerizo Flores Esperanza Veronica -~ Ecuatoriand | 140.00 -
0908252380}~ Bagquerizo Flores Mirna Eugenia .-~ Ecuatoriana 14000
0907964365 Bagquerizo Flores Sandra Lili .~ - Ecuatoriana 140.00 7
0907217079] Bagquerizo Flores Silvia Marina .~ .~ Ecuatoriana ~ | - 140.00 /
0908252372 Bagquerizo y Flores Jorge Enrique ~ .~ Ecuatoriana | 140,00 -~ ,
0901973230 Flores Arce Esperanza Maria Cubana . 100.00° -
£
rd
TOTAL 800.00

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

DECLARACION: El administrador de 1a paiiia, decl gue se responsabiliza por Ia veracidad de Ia informacién proporcionada en el presente
formulario en plimiento a lo disp to en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE 1A
INFORMACIOR ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

W

LA Fl DEL REPRESENTANTE LEGAL
» {*  Nombre: VERONICA BAQUERIZO FLORES
Identificacion: © 9 0 6 6 1 4 8 0 5

FECHA DE PRESENTACION:{




