REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE :
COMPARIAS a0 | 2040 N (sc.nEC. 114249 ).20i00.1
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
. A olqglqtziglolsidlolfloleli T T TAIHM T9TZIG 1L
Hegamedic s A.
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0403942290 REVES YCGzo. OLIOWI0 TAVIER euerfomigna HY00.00
0G0 1 244079 umpignner Gantoe Harie Cecilice  |owodonri gned 400, 00
TOTAL §00, 00
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, declara que se resp biliza por la idad de la infe 6n proporcionada en e} p &
formularic en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS S A REMITIR A LA SUPERINTERDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
§U CONTROL Y VIGILANCIA”, ) Y

REGISTROS DE
SCHECECLS d%%(b]
FIRMA DEL REPRESE’NTANTE LEGAL
Nombre: T(Cim(’» cilice Ume(IﬂEZ OGC?—CICb

ldentificacion: 000§, 24e]¢




