
  

CLÍNICA DE UROLOGÍA 
(UROCLINIC CÍA.LIDA) 

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE AñO pe 

COMPAÑÍAS 2010 
FORMULARIO DE NÓMINA DE BOCIOS O 

ALCIOMIDTAS 

A. DATOS OEMERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPREDA 

o 

  

  

    SC,NEC.39222,.2010,1         

  

      
  

CLINICA DE UROLOGIA UROCLINIC CIA. LTDA. 

CAFITAL 

  

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

KUC, Nombres Completos Nacionalidad 

9100221597 MEDINA MACHUCA JOSE ALEJANDRO ECUATORIANO 

0102608296 MEDINA COELLO LIA MARIANELA ECUATORIANO 

«0102407335 MEDINA COELLO JOSE ALEJANDRO ECUATORIANO 

,.0102115771 MEDINA COELLO ESTEBAN XAVIER ECUATORIANO 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente forraulario 

DECLARACIÓN El sdministiados de la compañia, decia que se rerponsabiliza por la vorscitad de la información proporcioanán. presente formulario en 

cumplimiento a lo dispaneto en el artículo 20 y 23 de ln Loy de Compañías, normanda en “REGLAMENTO QUE Y DOCUMENTOS 

QUE MTÁN OBLIGADAS A DEMETID A LA SUPERINIERDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES FILIETAS 4 20: 

    

   o e LEGAL 
  FECHA DE PRESENTACION: 

zmliopo 30 7         o dais .7 
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