REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
p ARO N
COMPAN{AS 2010 SC.NEC.92288.2010.1
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIOR DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINAGION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
CENTRO DE FISIOTERAPIA ALFLO CIA. LTDA. i 7] of 1] 8] 1] 8] 3] 5] of of of 1] | [ 9] 2f 2] 8] §]
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO {USD)
12000
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones VALOR
Cédula/ RUC/ Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad TOTAL
1706394432 ALARCON CHAVEZ LUIS HUMBERTO ECUATORIANA 6010
1704919164 RAMOS GUARDERAS PABLO AGUSTIN ECUATORIANA 5990
TOTAL 12000

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

fiia, decl que se 3 biliza por la idad de la infc 16n proporcl da en el pghsente formulario en

DECLARACIOR: Bl administrador de la P

cumplimiento a Io dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INF Y DOCUNMENTOS QUE

NfENDngﬂ
NIAS—
FIRMA DEL RXPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTAQ)
Nombr LUIS ALARCON
Identifigacion: 1 7 O 6 3 9 4 4 3 2




