REPUBLICA DEL
SUPERINTENDENCIA DE
2011 207. .
COMP. AMAS ARO r 34207.2011.1
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS
QO ACCIONISTAS .
A: DATOS GENERALES: lDENTthAClON DE LA EMPRESA
RAZON O mommolhocw. RUC EXPEDIENTE
CLINICA SAN PABLO DE MANTA CUIMANTASA. | 1] 3] o] of 1] 4] 8] 3lof o] 1] | 3]s 2[of 7] |
VALOR POR
ACCION/PARTICIPACION
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO (USD)
T
800,00 $ - $ -
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apeliidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
*0800772634 ESTUPINAN ALCIVAR MARISOL DEL CARME | ECUATORIANA | $ 67,00
1302451610 MACIAS CEDERQ OSCAR ORION ECUATORIANA | $ 107,00
*0908548555 MENENDEZ JHONNY HIVAN ECUATORIANA | $ 146,00
1304902727 MONTALVAN DELGADO CATY GUADALUPE ECUATORIANA | $ 67,00
1302170517 MEZA OSWALDO PEREZ ECUATORIANA | $§ 146,00
1303155897 PITA VINCES MARIA CONSTANTE ECUATORIANA | § 40,00
*0906188743 |SALAZAR VEGA HERNAN AUGUSTO ECUATORIANA | 8 187,00
1305254847 IAS GUERRERO SANDRA MARIA ECUATORIANA | $ 20,00
*0910387455 1 CIS BORBOR LUIS ALFREDO ECUATORIANA | § 20,00
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TOTAL| $ 800,00
HOTA: 1.- El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
|
2.- Se debera hnprix‘nir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: =1 ‘ de la compafife, declara que ss responsebilisa por Is veracidad de Ia infermacién
peoporcionada en ol Sormulario en cumplimiento & Jo dispuesto en ol artioulo 20 y 23 de In Ley de Compailias,
normada en “REGLAMENTO ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN REMITIR A LA
SUPERINTENDENCIA DE LAS SOCIEDADES SUJETAS A S8U CONTROL Y VIGILANCIA®.
FECHA DE ACION: ANO MES| DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
2012 O 5)17 OSWALDO PEREZ MEZA
1 3 0 2 17 0517




