|RAZON SOCIAL ||CENTRO TRAUMATOLOGICO, ORTOPEDICO Y AFINES TOACLINICA CIA. LTDA.
[EXPEDIENTE [60119
SQUPERINTENDENCIA R [1792255325001
b =
DE COMPANIAS [A® 2013
FORMULARIO SC.NIIF.60119.2013.1

NOMINA DEACCIONISTAS AL ANO 2013

1719536599 BARRIGA MORENO JUAN ALFONSO ECUADOR 1.000,0000
1710345222 BARRIGA MORENO MARIA BELEN ECUADOR 1.000,0000
1710345214 BARRIGA MORENO MARIA LORENA ECUADOR 1.000,0000
1706065222 MORENO ARELLANO LELIS OSMARA ECUADOR 2.500,0000

EL REPRESENTANTE LEGAL DECLARA QUE SE RESPONSABILIZA POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION PROPORCIONADA EN EL PRESENTE FORMULARIO EN CUMPLIMIENTO ALO
DISPUESTO EN EL ART. 20 Y 23 DE LA LEY DE COMPANIAS.

Este documento sera valido sblo y inicamente con |a certificacion y firma del funcionario de la
Superintendencia de Compariias autorizado para el efecto.




