
  

    

      
    

    
  

  

  

  
  

  

    

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑ o y 
COMPAÑÍAS 2011 55539 2011.1 

eS FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O Y 

ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE ? 

HOSPITAL CLINICA PANAMERICANA S.A. o] e] el of e] 2P 9] i] sl 1] o] o] 31 s] sI s[ 39 TT 
(HOSCLIPA) 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN /PARTICIPACIÓN (USD) 
800 1,600 _. 0.0       
  

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

Acciones o Aportaciones 
RUC, Apellidos y Nombres Nacionalidad VALOR TOTAL 

099271 169890. FIDEICOMISO DE GARANTIAS Y ADMINISTRACIO! 800 
VARGAS ECUATORIANA 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACIÓN: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada 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 COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

Fl SE 
7 

Fecna De presentacion [4N0 | MES | DÍA A AN LEGAL 
NombrÉ” 'ARGAS Po 'S PUBLIO AGUSTIN 

2012 0 4 Identificac 0 9 0 0 7 0 46 5 1 

  

  

  

        
  

 


