REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE )
-2 O ° . »
COMPARiAS ANO 20 N\ s, WEC 31986 20i0+

FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACC[ONIS’;‘AS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC £XPEDIENTE
CLISACE CLINICA SANTA CIA. LTDA. of 1] 9] o] 1l o] o] 2] of 1] of of 1| | 3[ 1] o] 8] 5[ |
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/ PARTICIPACION (LSD)
353727.00 353727.00 | 353727.00

B: NOMINA DE 80CIOS O ACCIONISTAS

: Acowsnes 0 Aportacioncs
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad . VALOR TOTAL

0601114986 ANDRADE BERREZUETA JULIO GERARDQ ECUATORIAND | +4216.0G
01024668757 BRITO PAUTA IVAN PATRICIO ECUATORIANO 44216.00
0600534083 DAQUILEMA MIRANDA CARLOS GILBERTQ ECUATORIANO | 421600
103365136 DURAN VASQUEZ FANNY PATRICIA ECUATORIANO ! FE2 1500
0103287405 FARFAN FARFAN WILSON MANUEL ECUATORIANO +4215.00
0101216976 GARCIA PINOS GERARDO GUSTAVO ECUATORIANOC +4216.00
1702352020 LASS( CASARES JOSE MARIA ECUATORIANO +4216.00
0122505919 OCHOA GAVILANES EDDY RODRIGC ECUATORIANT | w2000

i

|
TOTAI_% 35372700

NOTA: ;.- Eioresente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- 5¢ debera inpriunir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la verscidad de la Informacisn proporcionada en el presente
formulario en cumplimienta 4 lo dispuesta en el articule 20 y 23 de la Ley de Compailias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, 1.AS SOCIEDADES SUJETAS A
8BU CONTROL Y VIGILANCIA™.

ANO | MES | DIA FIRMA DECREPRESENTANTE LECAL
FECHA DE PRESENTACION: )
1 11 0 4] 1 3 Nombre: DR. JOSE 1.AS8
[dentificacion: 1 7 ¢ 2 5 3 2 O 2 G
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Sheily Pére,



