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KENNEDY OESTE CALLE G i
EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
CLINICA KENNEDY CONSULTORIO 3
0. ACTV.
PRESTAR ASISTENCIA Y ATENCION MEDICA Y PEDIATRICA Njafs|1]1
{ROBALINO PATINO HECTOR ALFREDO oL 9] o] 3] 2| 8] 3] 6| o] affidrrESIDENTE
PERSONAL OCUPADO DITOR EXTERNO ) li.uu.
o0oD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, R.U.C. O PASAPORTE
INV.Y/ VALOR TOTAL
ALCIVAR ZAMBRANO RICARDO ECUATORIANO 0901561084 20,00
BARNIOL ZEREGA JOSE ECUATORIANO 0900478801 20,00
JOUTTEAUX ASSAN EDUARDO ECUATORIANO 0900787359 ' 20,00
CASTILLO ILLINGWORTH FERNANDO ECUATORIANO 0905012209 20,00
THULIN DE SEMINARIO INGA ECUATORIANO 0902247899 20,00
MONTESINOS BURBANO JOSE ECUATORIANO 0100843382 20,00
OREJUELA VELEZ AIDA ECUATORIANO 0500382866 20,00
ROBALINO PATINO HECTOR ALFREDO ECUATORIANO 0903283604 20,00
VALENZUELA BAQUERIZO LUIS ENRIQUE ECUATORIANO 0902042811 20,00
ASTUDILLO VILLARREAL MANUEL ECUATORIANO 0904799571 20,00
BOLONA MARMOL ENRIQUE ECUATORIANO 0900214636 20,00
SARRAZIN DAVILA LUIS ECUATORIANO 0903808525 20,00
-
;/s\ A 33\\
S &
= <& t
\ '; _@“
% =S
‘\'b-"‘i Q_!“ Y \Q'd”
AN D>/
———d
2: G ion de 6 j 1 6 Directa 2: 5 joral 3: ion Nawtra 4: i6n de como Nacional TOTAL 240,00

2/: Si tiane mis accionistss favor anexar las hojas necessrias bejo wste formato

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
COP{A 1: EMPRESA




