REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS avo | 2010 ¥ | 5536.2040. 4

FORMULARIQ DE NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL ) RUC EXPEDIENTE

oA[AT0[AIxATABIATOTOT {STSTS 3191 T 1
#DSPI'ML ClinicA Panaminicana S.A. (HosclcPh)

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)

T it R P

St il s, A s b

F 500 oo ¥ 160000 0,04

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad Acm‘jr‘;:g; g‘?)r'lt‘_‘:cl,ioms
090030669 rdrade Diaz e Vangas Adna Policarpa Ecudloripng, 400
09007463 Varga( Fozzts Publio Agusin fatorang. 400

o] #8800

NOTA: .- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachenes
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de 1a fiia, declara que so biliza por la cidad de la infi dé ionada en el p for

" 14 PIOR

en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada ¢n "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y

DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA smancm m, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION|




