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  REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS año | 2010 w| 5539.2010.1 

FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

    

            

  

      
  

  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

'N O DENOMINACION SOCIAL EXPEDIENTE 

ITAL_ CLÍNICA PanarmeRICAnNA SA. (HosckiPa 
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN/PARTICIPACIÓN (USD) 

A 

  

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
Acciones o Aportaciones 

RUC y Nombres Nacionalidad VALOR TOTAL 

0ubbA 40 
$1 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACIÓN: El administrados do la ía, declara que so responsabiliza por la veracidad de la ció da en el pr f si 

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

DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTEN: de 1 

JN De: ae DN S BN 
<< Meleteos or S,: 

'ARÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

           
FECHA DE PRESENTACION;   

        

  

 


