REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS Ao 2009 ¥ | SC.NEC.119388.2000.1
FORMUIAR]Q DE NOMINA DE SOCIO8 O

ACCIGNISTAS

At DATCS OENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCJAL RUC

) EXPEDIENTE

of of of 2] 4] 1| 4] & 7[ 1] of of 1] 1] 1] 9] 3] 8 & |
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ORITRAUMA S.A.

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
B0O 1600 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
s : Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
Q906668793 CHIQUITO LOPEZ CAMILO ROBERTO ECUATORIANA $ 200,00
1301834006 DUENAS MENDOZA LUIS ANIBAL ECUATORIANA $ 200,00
0912128402 MENDOZA ROJAS JOSE BOSCO ECUATORIANA $ 200,00
0809590788 . PRELLANA FABRE DANILO ALFREDOQ ECUATORIANA ~ $ 200,00
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TOTAL $ 800,00

NOTA: 1.-El presente formulario ne se aceptard con enmendaduras o tachones
" 2.- Be debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Rl administrador de In compadis, declara que se responsabiliza por Ia veracidad de la informacién proporoionads en el presents,
formulario sn cumplimisnto a lo dispussto su el articulo 20 y 22 de Ia Ley de Compafins, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LA SOCIEDADES NUJETAN A

SU CONTROL ¥ VIGILANCIA®,
SAsswior

PECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIa F{RMA DEL REPRESENTANTE LEGAL .
Nombre:  DUERAS MENDOZA LUIS ANIBAL 3
Identificacidn: 1 3 01 8 3 4 0 0 6 '




