REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO . N°
COMPARIAS 2011 55539.2011.1
FORMULARIO DE NOMINA DE S0CIOS O <
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 7
HOSPITAL CLINICA PANAMERICANA S.A. ol o] of of o] 2] 9] 1] 8] 1f of of 1] 5] 5 s 3f9f [ T
(HOSCLIPA)
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTCRIZADC ACCION/PARTICIPACION (USD)
800 1,600 - 0.0
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Cotnpletos Nacionalidad VALOR TOTAL
099271 15989{ FIDEICOMISO DE GARANTIAS Y ADMINISTRACION. - 800
VARGAS ECUATORIANA —
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachone
2.- 8¢ debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

idad de la inf, Py 1 dn en ul p

L

DECLARACION: El admini: dor de la padia, decl que se resp porla
formulario en cumpl 2 lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE KESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU

CONTROL Y VIGILANCIAY.

AN ! '
rociin px presentacion: [ANO (MBS | DIA | 7 FIRMA DEL BARESETANTE LEGAL
Nom#IE VARGAS P. S PUBLIO AGUSTIN

20 121 0 4 Identificac 0 9 0 0 7 0 4 6 5 1




