
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE AÑO mo 

COMPAÑÍAS 2010 41832 
FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

_AGCIONSTAS 
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
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CLINICA DE FRACTURAS CLINFRAOCHOA 

    

      
    

  

      
  

  

    

  

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN /PARTICIPACIÓN (USD) 

400,00 

          
  

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

RUC Nombres Nacionalidad 

102156585 OCHOA RAMIREZ CHRISTIAN GUSTAVO - ECUATORIANO 

102572732 OCHOA RAMIREZ GUSTAVO SEBASTIAN ECUATORIANO 

104250915 OCHOA RAMIREZ PAOLO ANDRES ECUATORIANO 

104347398 OCHOA RAMIREZ WILSON BERNARDO ECUATORIANO 

  

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACIÓN: El administrador de la compañía, declara que ee responsabiliza por la veracidad de la información propersionada en el presente 

Soranularío en onmplimiento a lo dispuesto ex el artículo 20 y 33 de la Ley de Compañías, normuda en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

IEPONMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REJUTIR A LA SUPRESIMTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

DU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

CLA 
AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

20 12| O 5] O 8| Nombre: DE. CHRISTIAN OCHOA RAMIREZ 
Identificaciór 0 1 0. 2.1.5.56.5385 

  

FECHA DE PRESENTACION:   

         


