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SUPERINTENDENCIA DE AÑO Ne 
COMPAÑÍAS 2011 

FORMULARIO DENÓMINA DE SOCIOS O 
ACCIOMISTA 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 
RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
CLISACE CLINICA SANTA CECILIA CIA. LTDA. | O] 1| 9[ o] 1] el 6] 2[ of 1] 0] of 1 af 11 9 al ss] | 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO VALOR POR 

35377700 353727.00 35372700 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
Accio: tacio: 

Cédula] RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad . ni a .. 

0601114986 ANDRADE BERREZUETA JULIO GERARDO ECUATORIANO 44216.00 

0102968757 BRITO PAUTA ¡VAN PATRICIO ECUATORIANO 94217.00 

0600554083 DAQUILEMA MIRANDA CARLOS GILBERTO ECUATORIANO 44218.00 

0109365136 DURAN AOSQUEZ FANNY PATRICIA ECUATORIANO 44219,00 

0103287405 FARFAN FARFAN WILSON MANUEL ECUATORIANO 44220,00 

0101216976 GARCÍA PINOS GERARDO GUSTAVO ECUATORIANO 44221.00 

1702352020 LASSO CASARES JOSE MARIA ECUATORIANO 44222.00 

0102505419 OCHOA GAVILANES EDDY RODRIGO ECUATORIANO 44223,00 

TOTAL] 2383727.00       
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enruendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir doz ejemplares del presente formulario 

DECLARACIÓN: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el 

presente fonmulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE 

ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DB COMPAÑÍAS, LAS 
SOCIEDADES SUJETAS A30 CONTROL Y VIGILANCIA”, 

dh Tbridl | 
  

  FECHA DE PRESENTACION: 

  

AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre;  DR.JOSE LASSO € 

1.210 412 5) ldentificació 1 7 0 2352020        


