REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO N°
COMPAN{AS 2010
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA )
RAZON O DENOMINACION SCCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA DENTAL CIROI CIA. LTDA of e[ 9] 1] 7{ 1] 4] 1f of [ of of 1] | | 3] 7| 8] 4f s
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION {USD)
$74.596,00 N 1 :
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aporlaciones
Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1802322865 MARINO BARRENO LOURDES DEL ROCIO ECUATORIANA 4
0603555137 MERING JIMENEZ AUGUSTO ALEJANDRG ' ECUATORIANA 4
0601429228 MERINC MONTOYA BOLIVAR AUGUSTO ECUATORIANA TA5HE
TOTAL 74596

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.~ Se deberd imprimir dos gjemplares del presente formulario

1 4

DECLM;ACION: El sdministrador de la compaitia, declara que se responsabilisa por la veracidad de Ia informacién prop en ol pr o
tario en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Loy de Compaidias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN CBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCLA LAS SBOCIEDADES SUJETAS A BU

CONTROL Y VIGILANCIA”™.
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afo | MEs | Dia “FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

1 1J 0o %5 1 8 Nombre: Dr. Merine Bolivar
ldentificacior ¢ 6 0 1 4 2 9 2 2 8
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