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ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE La EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
CLINICA ALBORADA C.A. o] 9] el o] 7] 21 sI s] als] od Tias 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN/PARTICIPACIÓN (USD) 

US$ 9.200,00 Y US$ 0,00 A US$ 0.04 í   
        

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
Acciones o Aportaciones 

UC y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL 

902506906 SANCHEZ GARCIA JOSE E. DR. ECUATORIANA 9.192,64 

904436185 TORDA CSONGRADI MARIA ECUATORIANA 3,68 

908844673 SANCHEZ TORDA ERIKA ALEXANDRA ECUATORIANA 1.84 

908844665 SANCHEZ TORDA SANDOR JOSE ING. ECUATORIANA 1.84 
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Us$ 9.200,00 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACIÓN: El sdoministrador de la compañío, declasa que Se responsabiliza por Ja veracidad de la información proporclonada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP: LAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 
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e 

  

AÑO | MES | DÍA 

2 0 No: 

1100 42 8 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

> DR. JOSE SANCHEZ GARCIA 

tificaciór 0D 9 0 2 50 6 9 0 6 

FECHA DE PRESENTACION:        
         


