REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AN
o N°
COMPARNIAS 2010 SC.NEC.98618.2010.1
— FORMULARIO DE NOMINA DE 80CI0S O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA ARIAS CIA, LTDA. 1] 2[ 9] o] of 7| 2] o] s| 7} o] o] 1l of 8] 6] 1] 8] [ |
CAPITAL SUSCRITO / CAP!WH‘PORIZKDO ACCION / PARTICIPACION @sﬁ]
$40000 V / /' 800.00 /= 0— 100 ¥
\—-—-/
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos ¥y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL /
1200696449 ARIAS AMAYA JOSE MAXIMO ECUATORIANA $160.00 P
1203502586 ARIAS MUNOZ FANNY VANESSA ECUATORIANA $12000 +~ P
1203502578 ARIAS MUNOZ GERMANIA YADIRA ECUATORIANA $120.00 7

4
$400.00 #
NOTA: .- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tacho
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formularic
DECLARACION: El administrador de In padin, declars que so responsabiliza ¢ 2 on ol p t
formularic en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Loy de b en YRRGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPE
8U CONTROL Y VIGILANCIA".

ARNO | MES | DIA FIRMA DEY REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION:

Nombre: GERMANIL UNOZ VALENZUELA

2011103 (DY | tgenifcacio: 1 2 0 0 5 8 9 0 7 3




