
  

    

          

  

          

  

  

  

  
  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      
        

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS alo 2010 ” 69277.2010.1 
FORMULARIO DE NÓMINA DE 90CIOS O 

ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 
[RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
BTITUTO NACIONAL DE FERTILIDA REPRODUCTIVA A_0| 9| 9] 1j 2 7[ s| 2| 6 el oj of 1] | 6 ol al 7] 7[ | 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACIÓN (USD) 

$1.600,00 $1 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
Acciones o Aportaciones 

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

1704813955 DRA MAGDALENA ACUÑA ECUATORIANA 4,00 

0908842255 DR IVAN ELIAS ALTAMIRANO BARCIA ECUATORIANA 14,00 

0903219681 DRA MIRNA ALVARADO DE VARGAS ECUATORIANA 14,00 

0912501202 DRA CECILIA AMORES ECUATORIANA 4,00 

0907945372 DR EDUARDO BAUER RODRIGUEZ ECUATORIANA 14,00 

0906755764 DR CARLOS BURBANO FREIRE ECUATORIANA 14,00 

0900836487 DR CESAR GASTON CABEZAS TAMAYO ECUATORIANA 362,00 

0908952526 DR RAFAEL CRUZ ALMEIDA ECUATORIANA 4,00 

0906689385 DR MARCOS ECHEVERRIA ROBALINO ECUATORIANA 14,00 

0907522270 DR JOSE LUIS GAMBARROTTI GAMEZ ECUATORIANA 4,00 

1301059331 DR GALO MANUEL GUANOLUISA CEVALLOS ECUATORIANA 40,00 

1101369211 DR CARMEN HERRERA CASTILLO ECUATORIANA 4,00 

0912752660 INSTITUTO NACIONAL DE FERTILIDAD ECUATORIANA 55,00 

9039965713 DRA SONIA LUNA ALCIVAR ECUATORIANA 4,00 

0901860213 DR FAUSTO ERNESTO PADILLA GUEVARA ECUATORIANA 319,00 

0900018318 DR JAIME FERNANDO PEÑAFIEL GRIJALVA ECUATORIANA 370,00 

0909011413 DR MARCOS RENDON JONIAUX ECUATORIANA 14,00 

0909401911 DRA ELIANA ROBLES GRANDA ECUATORIANA 4,00 

0906549845 DRA JENNY SANTOS DE VARGAS ECUATORIANA 328,00 

1302231673 DRA NARCISA SION PAZMIÑO ECUATORIANA 14,00 
TOTAL] 1.600,00       

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACIÓN: El administrador de la compañia, deciara que se responsabiliza por ja veracidad de la información proporcionada on el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA    
  

  

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS ES SUJETAS A 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

FECHA DE PRESENTACION: AÑO | MES | DIA FIRMA DEL 
Nombre: EDISON 

          

 


