REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
) e wo [zo10 | w[CNECHRBIN]
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC 'EXPEDIENTE
ofo 1ol11al713lz18lslolol1l8lalelelsl | |
CLINICA ALTAMIRANO BARCIA S. A.
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
$ 800.00 $ 1.600.00 $0.04
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones 0 Aportaciones
Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0900661166 ALTAMIRANO ARELLANO MAURO IVAN ECUATORIANO $ 400.16
0907729941 LTAMIRANO BARCIA  ROSITA MARGARITAJECUATORIANA $ 99.96
0908842255 ALTAMIRANO BARCIA _IVAN ELIAS ECUATORIANO $ 99.96
10908882448 ALTAMIRANO BARCIA __ MARIANA LORENA ECUATORIANA | $ 99.86
0910678366 PATRICIO ECUATORIANO $ 99.96
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TOTAL $ 800.00

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

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, decl que se resp biliza por Ia idad de la infi ién proporcionada en el p
ﬁlmnllrloencmpkmhntnalodlﬂpultoudl!ticﬂoﬁﬂy%d.hhyuwm,nmdaan‘mumeUE MIM
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAR OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA”.
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Nombre: aufodvan Altamirano Arellano
I icacion: 0900661 1 66

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES DiA




