REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO N
COMPAN{AS 2010
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA SANDOVAL CIA LTDA 1] 7§ o] 1] 7] 7] 6] of 3] 8] of of 1} | | of 1} 1f 3] 1
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
400 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1702096437 SANDOVAL CORDOVA JUAN CRISTOBAL ECUATORIANA 40
1703013209 LEON JIMENEZ GLADYS ESTHER ECUATORIANA 140
1712641974 SANDOVAL LEON ANA CRISTINA ECUATORIANA 110
1712641982 SANDOVAL LEON JUAN SEBASTIAN ECUATORIANA 110
TOTAL,

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

DECLARACION: El administrador de la paiiia, decl que se resp biliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaidiias, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANfAS, LAS

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”,
&\Q%M\ \«w\» AN

ANO | MES | Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL .
Nombre: \v\'Q-Q C,O’deUO\ \L\.,LO-V\ Gf‘lS'fj‘bD‘\
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