
  

    

            

      
  

  

  

    

  

  

  

  

  
  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
MD SUPERINTENDENCIA DE AÑO No 

> COMPAÑÍAS 2011 SC.NEC.87384.2011.1 
FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
CLINICA DE ESPECIALIDADES GALENUS S.A. | 71 ol 1] 4] al al ol sl al of o] 1] sj 7[ af sj [| 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN/PARTICIPACIÓN (USD) 

22000.00 22000.00 1 

B; NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
Acciones o Aportaciones 

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

1709593253 AGUILAR MOLINA ANA PATRICIA ECUATORIANA 922 

1705523445 AGUIRRE BALSECA MAURICIO ECUATORIANA 272 

1709023145 ALVAREZ DE LA TORRE YOLANDA ECUATORIANA 349 

1708470859 BERNAL CARRILLO RODOLFO ECUATORIANA 922 

0801160649 CAÑIZARES CARDENAS STALIN ISAIAS ECUATORIANA 922 

1701529255 DE LA TORRE FLOR CARLOS ALBERTO ECUATORIANA 922 

1705603445 DE LA TORRE SALVADOR DARIO ALBERTO ECUATORIANA 922 

1801318898 GORDILLO MARQUEZ JASMINA DEL CARMEN ECUATORIANA 922 

1701472902 GRIJALVA VIZUETE JAIME ECUATORIANA 27 

1709893919 LLANGARI PAGUAI MILTON IVAN ECUATORIANA 922 

1706941000 MARROQUIN CARRILLO EDITH LILIAN ECUATORIANA 439 

1709160897 MENCIAS ROMERO ADRIANA ECUATORIANA 33 

1708860232 MENESES ALTAMIRANO WASHINGTON SAUL ECUATORIANA 276 

1706461447 MOLINEROS CASTAÑEDA GONZALO ECUATORIANA 922 

0501499834 MONTENEGRO CORRALES CARLOS ARNULFO ECUATORIANA 287 

1707984439 NAVARRETE ANDRADE DIEGO MAURICIO ECUATORIANA 922 

1705273785 PALACIOS CADENA EDGAR ECUATORIANA 276 

1710538917 PEÑAHERRERA OCAMPO VICENTE ECUATORIANA 415 

1707374193 PINOS PAREDES ANGEL ECUATORIANA 922 

. 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 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 SUPERINTENDENC OMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. Q 

Ueegecia e 
AÑO | MES | DÍA e FIR GAL 

Nombre: 

    

  

FECHA DE PRESENTACION:   

Identificación:           
  

A 
0 7 MAYO 2012 

OPERADOR 6 
QUITO 
   



  

  

    

            

      
  

  

  

      

  

        
  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

MD SUPERINTENDENCIA DE AñO mo 
COMPAÑÍAS 2011 SC.NEC.87384.2011.1 

e FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
CLINICA DE ESPECIALIDADES GALENUS S.A. 1| 7] o] 1] 4] 1] 3[ of sl 3[ of oj 1j sj 7| 3f sj 4j | | 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN /PARTICIPACIÓN (USD) 

22000.00 22000.00 1 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
Acciones o Aportaciones 

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

0602576415 QUISIGUIÑA ALDAZ, MARIA DE LOS ANGELES ECUATORIANA 787 

0602083560 QUISIGUIÑA ALDAZ ROCIO DEL CARMEN ECUATORIANA 2766 

1710100452 RIVAS LOPEZ KATIA MAGDALENA ECUATORIANA 922 

1001545316 RIVERA RUIZ EDGAR JACINTO ECUATORIANA 922 

1706575667 RODRIGUEZ MASABANDA ANGEL JONA ECUATORIANA 276 

1708222854 RUIZ VACA FERNANDO GABRIEL ECUATORIANA 922 

1708474208 SEGURA BASTIDAS BOLIVAR PATRICIO ECUATORIANA 623 

0800581134 TELLO VELASTEGUI ANA SITHNY ECUATORIANA 150 

0912977758 VARGAS GUERRA NURY FABIOLA ECUATORIANA 922 

1709073413 VASQUEZ FLORES ALFREDO ECUATORIANA 922 

0102468592 VINUEZA CAZORLA MIREYA ALEXANDRA ECUATORIANA 272 

1305190496 ZAMBRANO MOLINA MARIA EUGENIA ECUATORIANA 922 

" 
TOTAL 22000     

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 oh DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. X 

ACLECECAYS e 

FIRMA PDELE REPRESENTANTE LEGAL 
    

AÑO | MES | DÍA 
  FECHA DE PRESENTACION: 

Nombre: 

Identificación:           

  

    

   

$ UPERINTENDENCIA 

¿2 De COMPAÑÍAS 

0 7 MAYO 2012 

! OPERADOR 6 
QUID 

A OO   
 


