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ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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SISTEMA RED AMBULANCIAS AMBURED DR WILSON DROUET S.A

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
5,800,00 11.600,00 0,04
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acclones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0914441753 DROUET TUTIVEN GIOCONDA DE FATIMA ECUATORIANA 1.086,00
0912806346 DROUET TUTIVKE MARIA FERNANDA ECUATORIANA 2.112,00
0911993145 DROUET TUTIVEN WILSON LUIS ECUATORIANA 1.056,00
0903906022 TUTIVEN JARAMILLO ZOILA AURORA ECUATORIANA 1.576,00
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptari con

2.- 8¢ deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El istrador de 1a

paiiia, decl

en el

que se r

TOTAL

3.800,00

ided de la inf 12 :
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presente formularic en a lo disp
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20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE

ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS

SBOCIEDADES SBUJRETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”.
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DEL REPRESENTANTE LEGAL

DROUEY TUTIVEN KARIN SOLANGE
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