REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

coMpPaAlifas 2010

FORMULARIO DE. NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZGN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CLINICA SANTA BARBARA CLINSABAR CIA. LTDA. | of 1f of o] 1} 5| af ol al of of of sf T ] af 1 6] 7] 1]

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADG ACCION /PARTICIPACION [USD)
400,00 1,00

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

Acciones o Aportaciones

Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
101050102 BRAVO AVILA JORGE LEONARDO ECUATORIANA 149,00
101128775 LOPEZ SUAREZ MARTHA MARIA ECUATORIANA 140,00
103210910 BRAVO LOPEZ JORGE VINICIO ECUATORIANA 120,00
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TOTAL 400,00
HOTA: 1.- El presente formulario no sé aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compaidia, declara que se responsabilisa por ia veracidad de la informacién proporcionada en el p t

formulario en plimiento a lo dispussto en el articnle 20 y 23 de la Loy de Compadiss, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INPORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE RSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

§U CONTROL ¥ VIGILANCIA™,
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Nombre: O

identificacion: M O /flg LAD Z

FECHA DE PRESENTACIQN:




