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REPUBLICA DEL ECUADOR 
  

      

  

  

    

  

  

SUPERINTENDENCIA DE AÑO mw 
; COMPAÑÍAS 2010 SC.NEC.6381.2010.1 

FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

a ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES. IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
  

CLÍNICA SAN MARTIN CLISANMA S.A.   LAA e] aJsl Y 1T] 
  

  

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACIÓN (USD) 
  

486.652,00   550,000,00 1.00USD 
  

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        
  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

Acciones o Aportaciones 

Cédula /RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL 

0300593522 GUILLEN HERRERA GIL LEONARDO ECUATORIANO 58.027,00 

0300437704 CRESPO REGALADO MANUEL FERNANDO ECUATORIANO 15.348,00 

0300447598 GUALLPA GUAMAN JOSE FLORENCIO ECUATORIANO 25.375,00 

0300743825 NEIRA PALOMEQUE RENE FERNANDO ECUATORIANO 61.146,00 

0300741709 PALOMEQUE VARGAS MILTON FERNANDO ECUATORIANO 37.893,00 

0300662301 MALDONADO REYES FAUSTO BOLIVAR ECUATORIANO 48.411,00 

0300558517 MOLINA ENCALADA VICTOR HUGO ECUATORIANO 36.996,00 

0300681319 LEON REINOSO MARCELO ANTONIO ECUATORIANO 56.199,00 

0101855229 QUEZADA QUEZADA LOLA RAQUEL ECUATORIANO 81.907,00 

0101598845 QUEZADA QUEZADA OLGA PIEDAD ECUATORIANO 24.941,00 

0301394813 ROJAS GONZALEZ JANNETH ALEXANDRA ECUATORIANO 24.450,00 

0300862653 SIGUENCIA ROJAS JUAN DIEGO ECUATORIANO 15.926,00 

TOTAL 486,652.00 
    

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 LÁ SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS 

SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

FECHA DE PRESENTACION, 

) ABN   

AÑO ] MES | DÍA 
  

          

2011 o 4 2 9 Nombre: 

A FIRMA DEL REPRESENTANPE-LEGA! 

DR. LEONARDO GUILLEN HERRERA 

Identificación 0 3 0 0 593522 

 


