REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE 1
ANoO N°
COMPAR{AS 2011 SC.NEC.52032.2011.1
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA DE LA FAMILIA CLINIFAM CIA. LTDA 1f 7 of 1] 2] 6] 3] 3] 4] of of of 1] 5] 2] of 3] 2f | |
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
680 680 0,04
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1706569322 BORJA SALGADO CESAR PATRICIO ECUATORIANA 113,32
1709640518 GALARZA ALTAMIRANO IVAN WLADIMIR ECUATORIANA 56,72
1708202385 JIMENEZ MEJIA JOSE VINICIO ECUATORIANA 37,76
1704808953 NARANJO NARANJO TERESITA DE JESUS ECUATORIANA 113,32
1000810422 OBANDO ARROYO CLAUDIO ERNESTO ECUATORIANA 113,32
1703581858 ORDONEZ GUERRERO PATRICIO ECUADOR ECUATORIANA 37,76
1703064384 PEREZ LOPEZ JAVIER EDWIN ECUATORIANA 113,32
1705611133 PEREZ LANDETA NELSON ORLANDO ECUATORIANA 37,76
1704228921 REYES BEDOYA JAIME ANIBAL ECUATORIANA 56,72
c )
RCIx
! e (COMDANILAC
LN OIVEL TN IS
26 ABR. 2012
OPERADOR 4
L QUITO TOTAL 680.00
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de In pailia, declara que se resp bilisa por Ia veracidad de la informacién proporcionada en el p t

formularieo en cumplimionto a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUER ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION:

- N

0l 0 4 1 8 Nombre: TERESITA NARANJO
2 Identificacién: 1 7 0 4 8 0 8 9 5 3




