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. SUPERINTENDENCIA DE AÑO 2010 N-| 8.C. NEC. 8433.2010.1 
COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

* ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
  

MEDICINA INTEGRAL MILAGRO $. A.   o| 9| 9] 1| sí 1| 3[ 3| 6[ 1] oj of 1 s| 4] s] 3 a] 
  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                      

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN/PARTICIPACIÓN (USD); 

1.000,00 2000 - 1,00 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
Acciones o Aportaciones 

Cédula /RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL 

1200490322 Carrlel Fuentes Enrique Gabriel Ecuatoriana 78,00 

907051684 Cadme Calle Carlos Eduardo Ecuatoriana 59,00 

908005846 Pico Montalván Carlos Gustavo Ecuatoriana 53,00 

1704813755 Acuña Chávez Leonor Magdalena Ecuatoriana 50,00 

902337831 Cervantes Alarcón Eladio Ubaldo Ecuatorlana 43,00 

905006102 Barzallo Beltrán José Fernando Ecuatoriana 40,00 

905349692 Chiluisa Núñez Kleber Gilberto Ecuatoriana 40,00 
906321278 Freire Mejía Kary Mary Ecuatoriana 40,00 

1201922463 González Fernández Alex Tayron Ecuatoriana 40,00 

1000685378 Gordillo Vizueta Marlo Javier Ecuatoriana 40,00 

904700168 Layana López Agda Marlene Ecuatoriana 40,00 

909160525 López Bachi Óscar Olmedo Ecuatoriana 40,00 

902065291 López Villalta his Cornelio Ecuatoriana 40,00 

905373692 Martínez Aguirre Sonia Ivon Ecuatoriana 40,00 

905168274 Moreno Wong Camillo Gustavo Ecuatoriana 40,00 

1200353637 Rivera Castillo Sixto Wilson Ecuatoriana 40,00 

905086179 Solís Beltrán Carlos Alberto Ecuatoríana 40,00 

TOTAL; 

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 responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el 

preseate 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 BUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

FECHA DE PRESEN   

        

  

Identificación: 1 

porteria 
EGAL 

Nombre: Acuña Chávez 

70 48 1 3 7 5 5 
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SUPERINTENDENCIA DE 
AÑO 2010 Ny” 8.C. NEC. 8433.2010.1 

* COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

* ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
  

MEDICINA INTEGRAL MILAGRO $. A.   oj 9| ol 1j ss] 1f3l al 6ja1f o] 0] 1 s«faspaoal f 1 
  

  

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACIÓN (USD) 
  

1.000,00   1,00 
  

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
  

Acciones o Aportaciones 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

            

Cédula /RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL 

901133330 Vaca Rodríguez Galo Humberto Ecuatoriana 40,00 

600060136 Vaca Rodríguez Gulllermo Antonio Ecuatoriana 40,00 

907912059 Zeballos Pérez Simón Raúl Ecuatoriana 40,00 

1200948790 Sánchez Martínez Gerardo Rodrigo Ecuatoriana 36,00 

906327812 Campoverde Vásquez Sonia Patricia Ecuatoriana 30,00 

905381174 Cajas Hurtado Gery Jorge Ecuatoriana 20,00 

906124144 Choca Castro Ángel Edison Ecuatoriana 4,00 

905081253 García Vera Esther Ecuatoriana 4,00 

901725507 Molina Holguin Adolfo Nicanor Ecuatoriana 4,00 

900825381 Santoro Ortega Alfredo Federico Ecuatoriana 4,00 

905849154 Villagómez Moreta Marquez Hernán Ecuatoriana 4,00 

903570133 Dueñas Pinto Marcos Darlo Ecuatoriana 2,00 

905418380 Jiménez Cedeño Pedro Rafael Ecuatoriana 2,00 

905098091 Lascano de la Cuadra Héctor Ecuatoriana 2,00 

102395712 Gualpa Pacheco Manuel Maslas Ecuatoriana. 2,00 

911150886 Román Vaca Luis Alberto Ecuatoriana 2,00 

906660873 Almeida Salazar Carlos Julio Ecuatoriana 2,00 

TOTAL 1.000,00 

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 responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el 

presente 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 SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

FECHA DE PRESENTACION: 

  

MES DÍA 
  

          

   

   

  

aecisTeos DE 

eoreniots 

2.8 JUN 20 e 
a Ursula piuñol bo. 

arde rro 
Z 

Nombre: Magdalena na Chávez 
Identificación: 

  

   
    

Y, y 

TZ 

17048 u1 3.75 5 

  

 


