REPUBLICA DEL ECUADOR
3‘: SUPERINTENI!]::NC[A DE ANO N
COMPANIAS 2010
L FORMULAR]O;;E::)?\:;ASI;:SDE SOCIOS O
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of 1 o[ of 3{ 2[ 7| s] s[ 8 of of tf 3[ 3 2[ 4f of | |
CLINICA LOS JARDINES CLILOSJAR S.A.
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
810
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0101638773 CELI INIGUEZ JORGE EDUARDO ECUATORIANO 64.00
0101598746 CORDERO DOMINGUEZ NORMA EDITH ECUATORIANO 64.00
0101198471 FEIJOO VASQUEZ ANTONIO PATRICIO ECUATORIANO 64.00
1801462258 GRANIZO HERNANDEZ BOLIVAR HERNAN ECUATORIANO 62.00
0101288074 GUERRERO GUERRERO MANUEL RUBEN ECUATORIANO 63.00
0101047009 JARA ZUNIGA CARLOS HUMBERTO ECUATORIANO 62.00
0101246163 LARREA HIDALGO EDWIN VINICIO ECUATORIANO 62.00
0102287141 MERCHAN MARIN JAIME TEODORO ECUATORIANO 62.00
0101404580 ORELLANA ESPINOZA FANNY MARIA ECUATORIANO 64.00
0100058163 PIEDRA ALVARADO HECTOR ENRIQUE ECUATORIANO 116.00
0101040558 RIVERA ULLAURI MARCO VINICIO ECUATORIANO 63.00
0102285558 ROBLES ROBLES WILSON OSWALDO ECUATORIANO 64.00
TOTAL 810.00
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El ad istrador de la paifiia, decl que se resp biliza por la idad de la infq i6n proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

,Ku /%Z?.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
MARLON XAVIER VELEZ ROSALES

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION:

ANO | MES | DIA
20 12 0 3] 2 9

Identificacion: 01 0

3 6 9 8 8 7 4




