REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO K®
COMPARiIAS 2011 68417.2011. 1
i FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIERTE
CASA MEDICA LLERENA S.A. of o] of 1] 2] 6] 2f 4] 2] 3| of of 1] 6} 8] 4] 1] 7] | |
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
800 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0918422825 MOSQUERA LAMILLA CATIREZ ECUATORIANO 1
0909407926 LLERENA ALVARADOQ JOSE LUIS ECUATORIANO 799
TOTAL 800

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos eiemplares del presente formulatio

v

DECLARACION: X1 administrador de Ia compsiin, declara gue se resp ‘Mpwhmulﬂuldehhimaﬂbnmdmﬂamdm
formulario en cumplimiento n lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compailins, normada 6o

INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE fOM!
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