
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO po 

A COMPAÑÍAS 2009 8C.NEC.103957.2009,1 
FORMULARIO DE NÓMINA DE BOCIOS O 

ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

¡RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
o| sl sí 2] 1) s| s[ a] oj 9] 0] o] 1) 1] 0] al al s] 7] 1 

SISTEMA RED AMBULANCIAS AMBURED DR WILSON DROUET S.A 

    

          

        
  

  

  
  

  

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN /PARTICIPACIÓN (USD) 

5.800,00 11.600,00 0,04 
            

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

Acciones o Aportaciones 
Nombres Nacionalidad VALOR TOTAL 

0914441753 DROUET TUTIVEN GIOCONDA DE FATIMA ECUATORIANA 1.056,00 

0912806346 DROUET TUTIVNE MARÍA FERNANDA ECUATORIANA 2.112,00 

0911993145 DROUET TUTIVEN WILSON LUIS ECUATORIANA 1.056,00 

0903906022 TUTIVEN JARAMILLO ZOILA AURORA ECUATORIANA 1.576,00 

  

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  
  DECLARACIÓN: El ind: de la á :h que se p iliza por la de la ión prop en el 

en cumplimís au lo en el 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE 

ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS 

SOCIEDADES BUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

AÑO | mes | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

20 1|0 911 8 Nombre: DROVUE?T TUTIVEN KARIN SOLANGE 

Identificación: 0 9 0.9 6 5 2.8 5 1 

  

FECHA DE PRESENTACION:   

          

 


