‘ REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO »r -
COMPARIAS 2011 SC.NEC,53938.2001.1
_ FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SERVICIOS MEDICOS DOLCLIN CIA.LTDA. 1] 7] of 1] 3] 3[ 5[ 2] 8] 7| o] o] 1] 5| 3] 9] 3| 8] |
CAPITAL SUSCRITO . CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
480 / 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1704874716 MORALES LOACHAMIN RAUL, HDROS, ECUATORIANA 240
1801318633 MORALES GALLEGOS LUIS OPILIO ECUATORIANA 240
f ® SUPERINTI NDENC! ’\
DE L,UM AN lAb
OPERADOR 10
C QUIT y,
TOTAL 480 /
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 la compaiiia, declara que se responsabiliza por la idad de la inf 16 jonade en Ql t
formulsrio en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiii da en “munlu'ro QUE ESTABLECE LA

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

8SU CONTROL Y VIGILANCIA".

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESBN‘-FANTE LEGAL
1 2/ 0 5| 0 8 Nombre: LUIS OPILIO MORALES GALLEGOS
Identificacior 1 8 0 1 3 1 8 6 3 3

FECHA DE PRESENTACION:




