REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
n
COMPANRNIAS ANo 2011 41939
FORMULARIO DE NOMINA DE 8GCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o Jo o[ [ s[ e[ s [ 2 e[ o] Fa[Je[o[ T T T
CLINICA DE FRACTURAS CLINFRAOCHOA
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADG ACCION/PARTICIPACION (USD)
400,00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
102156585 QCHOA RAMIREZ CHRISTIAN GUSTAVO ECUATORIANO 100,00
102572732 OCHOA RAMIREZ GUSTAVO SEBASTIAN ECUATORIANO 100,00
104250915 OCHOA RAMIREZ PAOLO ANDRES ECUATORIANO 100,00
104347398 COCHOA RAMIREZ WILSON BERNARDO ECUATORIANC 100,00

TOTAL 400,.00

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

mlﬂdmhhmmm!unm-b%whw&ohww“dmh
formulario ¢u cumplimiento s lo dispuesto en el artivulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaifiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

B CONTROL T VIGILANCIA™,

ARO | MES | Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
20 12| 0 5{ 0 8] Nombre: DE. CHRISTIAN OCHOA RAMIREZ
Identificacitr 0 1 0 2 1 5 6 5 8 5

FECHA DE PRESENTACION:




