REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIADE | o

coMPARNiAs 2011
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS ©
ACCIOMISTRS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMFPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLISACE CLINICA SANTA CECILIACIA. LTDA. | o] 1] 9| of 1} s] 6] 2| of 1] o] of 2] 3] 1] s 8] 5] |
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO VALOR POR
353727 00 35372700 353727 00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
X ) . Accianes o Aportaciones
Cédula)RUC/ Pagaporte Apellidoz y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOITAL
0601114986 ANDRADE BERREZUETA JULIC GERARDO ECUATQRIANO 44216.00
O1029687 57 BRITO PAUTA IVAN PATRICIO ECUATORIANG 44217.00
OB00554083 DAQUILEMA MIRANDA CARLOS GILBERTO ECUATORIANG 44218.00
0103365136 DURAN AOSQUEZ FANNY PATRICIA " | ECUATORIAND 44219.00
0103287405 FARFAN FARFAN WILSON MANUEL ECUATORIANG 44220,00
0101216976 GARCIA PINOS GERARDO GUSTAVQ ECUATORIANG 44321.00
1702352020 LASSO CASARES JOSE MARIA ECUATORIANG 44222.00
0102505419 OCHQA GAVILANES EDDY RODRIGO ECUATORIANO 44%243.00
TGTAL 383727.00

NOTA: 1.-Elpresenteformulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemg lares del pregente formulario

DECLARACION! El administrador de I compuiiia, declara que se regpomsabilisa por 1a veracidad de I juformmcién proporcicnada en el
presente formulario en comphimiente a 1o dispucsto cn ef articulo 20 y %43 de Ia Ley de Compmaiiiae, pormads en “REGLAMENTO QUE
ERTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS

SOCIEDADES SUJETAS ASU CONTROL Y VIGILANCIA", 7

ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nembre: DR.JOSE LASSO C.
1 2/ 0 4/ 2 5/ Identificecss 31 7 0 2 3 5 2 0 2 O

FECHA DE FRESENTACION:




