REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
Afio N°
coMPARIAs 2011 SC.NEC.86244.2011.1
- FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o s o[ o] o[ e 1 T e[ 2 o[ o i[ o] e[ 2[ A+ ]
CLINICA CONTINENTAL, CONTICLINICA S.A.
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USDj
800.00 - 0.04
B: NOMINA DE SOCIQS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0501240386 ALVAREZ COELLO EDWAR ECUADCOR 502,16
0501251797 ALVAREZ COELLO EDWIN PATRICIO ECUADOR 65,20
0500175385 ALVAREZ QUIROZ CESAR AUGUSTO ECUADOR 177.84
1709082679 PARRA VILLENAS MIRIAN CATALINA ECUADOR 4.88
0501308035 PROARO VELOZ EDDY ALEJANDRO ECUADOR 45.04
1705112942 SERRANO PAZMINO EDUARDO BOLIVAR ECUADOR 4.88
sl
-
TOTAL 800.00
NOTA: 1.- El presente formularic ne se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la padin, decl que 5o resp bilisa por la verncidad de Ia infor ién proporoi da en el p t
formulario on plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Loy de Compaifiias, normada en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA".

ANO | MES | Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE HEGAL
1 210 8l 1 6 Nombre: ALVAREZ COELLO EDWAR
Identificacion: ¢ 5 0 1 2 4 0 3 8 6

FECHA DE PRESENTACION:




