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] P1SO, DEPTO., OFICINA
J CONSULTORIO 3
PRESTAR ASISTENCIA Y ATENCION MEDICA Y PEDIATRICA
REPRESENTANTE LEGAL [CARGO
ROBALINO PATINO HECTOR ALFREDO PRESIDENTE
PERSONAL OCUPADO R.NAE.
SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
ooD. 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 |ecuaToRIANG 0904799571 20,00
BOLONA MARMOL ENRIQUE lecuaToriaNG 0900214636 20,00
SARRAZIN DAVILA LUIS |ecuATORIANO 0903808525 20,00
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1/: C on de la e Dirwcta 2: 3 Nawtra 4 dn de ©como Necional TOTAL 240,00
2/: Sitiene mis accionistas favor anexer ias hojas necesaries bejo este formato
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
ARO MES DA

FECHA DE PRESENTACION |

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS
COPIA 1: EMPRESA




