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

DRCLARACION: Kl administrador de la compefiia, declars que se responsabiliza por la veracided fa 1u info

REPUBLICA DEL ECUADOR ! “
SUPERINTENDENCIA DE ARO 3 w ‘}
COMPAR1IAS 2011 SC.NEC.33222.2010.
FORMULARIO DE NOMINA DE 80CIOS © ' !
,mmnnm | .
A: DATOS OENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA ‘
RAZON O DENOMINACION SOGIAL RUC EXPEDIENTE ¥
of 1] o] o 3[ 2[ 7 o] 3] 8] o] o] 1| 3] 3[ 3] 3] 3] ' I
CLINICA DE UROLOGIA UROCLINIC CIA, LTDA. ]
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION, PARTICIPACION |{USD)
412,00 412,00 11,00
B: NOMINA DE 80CIOS O ACCIONISTAS ! i
| Acciones o Aportaciofes
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nadionalidad VALOR TOTAL
0100221597 MEDINA MACHUCA JOSE ALEJANDRO ECUATORIANO 100,00
0102608296 MEDINA COELLO LIA MARIANELA ECUATORIANO 4,00
0102407335 MEDINA COELLO JOSE ALEJANDRO ECUATORIANQ "4,00
0102115771 MEDINA COELLO ESTEBAN XAVIER ECUATORIANO 4,00
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TOTAL 812,00

formulario en eumplimisnto & lo dispuesto en ol nrticulo 20 y 23 de Ia Loy de Compailing, 1
INFORMACION Y COCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DX COMP.
87 CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION: ARO

20 121 0 4




