
  

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR , o 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO Y wo pe 

COMPAÑÍAS 2011 «| 8C.NEC.81460,2011,1 a 
FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O : 

      

  

    ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL , [RUC EXPEDIENTE 
CLINIURSA CLINICA URDENOR S.A. / oj al al 1] 4] 4[ 7] 4] sí 2[ ol of 1] sl tf «[ s[ of El 
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CAPITAL SUSCRITO Y CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN PARTICIPACIÓN (USD) : 

$ 800,00 LÉ $ 1,600,00 Y $004 , E 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS e 
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 $338 

45789865 E VOSE BODERO/DEISY DE BODERO ECUATORIANA $ 33,52  , 

0701555922 Y LUZURIAGA JARAMILLO DIOMEDES FERNANDO « | ECUATORIANA $ 89,04 

0907663875 Y ÍMATUTE GARCIA ANTONIO LIDER 4 ECUATORIANA $ 89,00 

0906334818  , [MENDIETA BRAVO ROBERT MIGUEL ¿' ECUATORIANA $ 133,00 

0910680719 — f JORTIZ FREIRE FRANKLIN GERARDO _ / ECUATORIANA $ 133,00 

0908034176 7” [RIVADENEIRA AVEIGA YINA MARIA ? ECUATORIANA Jn < 

og10309301  s|SALAZAR ZALDUMBIDE PETRONIO GONZALO ECUATORIANA MY Qt "$ 134,00 Ny 

“> Ñ 

      
  

ECPIFDADES 

05 JUN 007 
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TOTAL! $800,00 +       

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 compañía, declara que se responsablileza por la voracidad de la información proporcionada en el presante 

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

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

8U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  

  

AÑO | MES | DÍA > 

1 2 o 6] O 4| Nombre:  YINA MARIA RIVADENEIRA AVEIGA 
Identificación: 0 9 0 8 0 3 4 1 7 6 E 

FECHA DE PRESENTACION:   

          

 


