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

DECLARACION: El edministrador de la compafiia, declara que so responsabilisa por la veracidad de la informacién pro
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiins, normada en “REG!
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS

8U CONTROL Y VIGILANCIA”™.

FECHA DE PRESENTACION:

. REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE .. WEC., HOZX3. 2010 |
. s—: COMPANRNIAS Ao 2011 Bl
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
HOSPITAL CLINICA SAN AGUSTIN CIA. LTDA. 1| 1] 9] o] of o] 4] 1] 5| 1] of o] 1] 3] of 2] 7] 3] | |
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
680000 680000 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1100273190 BERMEQO GUERRERO MILTON ANIBAL ECUATORIANA 31318
1100170792 HEREDEROS DE RODRIGUEZ WITT GENARA ECUATORIANA 222688
905584553 RODRIGUEZ ALBAN ROSA VIRGINIA ECUATORIANA 8988
1706776844 RODRIGUEZ MAYA DIEGO ECUATORIANA 69683
1706776810 RODRIGUEZ MAYA FELIPE ECUATORIANA 55265
q: 1707584858 RODRIGUEZ MAYA JOSE EDUARDO ECUATORIANA 55265
1705621744 RODRIGUEZ MAYA NELSON ALAN ECUATORIANA 40355
1101418067 RODRIGUEZ MAYA RITA MARIA ECUATORIANA 37777
1101379418 RODRIGUEZ MAYA VICENTE EDUARDO ECUATORIANA 69683
1000879633 ROMO MOLINA JORGE MAURICIO ECUATORIANA 88978
TOTAL 680000

onada en el presente
QUE ESTABLECE LA
TEDADES SUJETAS A

7

ARO | MES

DIA

11 4 ##

Nombre:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

LEONCIO MI

Identificacion: 1 1

EL ORELLANA JARAMILLO
21 3 8 9 3 8




