REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Affo »
. COMPAR{AS 2010 29381
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION BOCIAL RUC EXPEDIENTE
Clinica de Eap. Médicas Latinoamericana C. Ltda. o] 1] 8] o] of of 2 8] of s[ of of 1] 3l of 71 6] tf | 1|
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
B: NOMINA DE SQCIO8 O ACCIONISTAS
| Acciones o Aportaciones VALOR
Cédula/RUC [Pasaporte Apellidos y Mombres Completos Hacionalidard TOTAL
0100173053 ASTUDILLO MOLINA RUBEN ARTURO ECUATORIANA 80.212
0101184661 ASTUDILLO MOLINA JAIME TEQDORO ECUATORIANA 72.792
0100797588 ASTUDILLO MOLINA VICTOR JOSE ECUATORIANA 40.459
0101351732 ASTUDILLO MOLINA JOSE MARIA ECUATORIANA 40.106
0101034478 ASTUDILLO MOLINA CLARA ELOISA ECUATORIANA 33.392
102295053 ASTUDILLO MOLINA FEDRO FABIAN ECUATORIANA 33089
TOTAL 300.000
NOTA: 1.- El preaente formutaric no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Ei sdministrador de In oompailia, declara qns s responsabilizs pos la jdad de 1a info ién proporcionads sn ol p fermularic en

oumplimients a lo digpuestc en el articnlo 20 y 33 de Ia Loy de Compatifes, normads wn *"REGLAMENTO QUE ESTANLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS
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