SUPERINTENDENCIA DE ARO x 1
COMPANRNiAS 2011 /] SC.NEC.81460,2011,1

FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL , JRUC EXPEDIENTE

CLINIURSA CLINICA URDENOR S.A. / of 9f o] 1] 4] 4f 7] 4] 8] 2] o] of 1] & i| 4] 6] of k|

REPUBLICA DEL ECUADOR /

CAPITAL SUSCRITO pd CAPITAL AUTORIZADO ACCION/ PARTICIPACIGN (USD)
$ 800,00 ' $ 1,600,00 yd $0,04 .
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS d
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
4568997  |DESIDERIO RODRIGUEZ MARTHA LORENA ECUATORIANA $ 67,00
21356459 / |FABRICIO BRIONES/PETITA DE BRIONES ECUATORIANA $ 3348
45789865 / |JOSE BODERQ/DEISY DE BODERO 7 ECUATORIANA $ 3352
0701555922 / | LUZURIAGA JARAMILLO DIOMEDES FERNANDO ¢ | ECUATORIANA $ 89,04 -
0907663876 / IMATUTE GARCIA ANTONIO LIDER ECUATORIANA $ 89,00
0906334818  ; {MENDIETA BRAVO ROBERT MIGUEL ECUATORIANA $183,00 -
0910680719 ¢/ JORTIZ FREIRE FRANKLIN GERARDO ECUATORIANA $133,00 .
0908034176/ |RIVADENEIRA AVEIGA YINA MARIA 7 ECUATORIANA T 5
0910309301 /' |SALAZAR ZALDUMBIDE PETRONIQ GONZALO ECUATORIANA M\a
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TOTAL $800,00 ¢

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

DECLARACION: Bl administrador de la pafita, declara que se responssblilen por lx veracidad de la informacién proporclanada en el presants
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el mrifculo 20 y 23 de Ia Ley da Compafiias, normads sn “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
8Y CONTROL Y VIGILANCIA”,

ANC | MES | DIA SHNTANTE
1 21 0 6] 0 4 Nombre: YINA MARIA RIVADENEIRA AVEIGA

Kentificwdon: 0 9 0 8 0 3 4 1 7 6

FECHA DE PRESENTACION:




