“REPUBLICA DEL ECUADOR
~ SUPERINTENDENCIA DE ARO . - /
COMPARNIAS 011 Y SC.NEC 130109.2011.1 |
FORMULARIQ DE NOMINA DE SOCIOS O
- ACCIONISTAS /

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA yd
RAZON O DENOMINACION SOCIAL C EXPEDIENTE
CENTRO MEDICO DEL SUR M.E.D.LK.A.L. S8.A
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$ 500.00 i $ 1,600 00 V4 $100 ¢
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones 0 Aporacivnes VALOR
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Cornpletos Nacionalidad TOTAL
0992502789001 / . ECUAFONTES S A, / / ECUATORIANA 640 / ‘
0990642737001 4 INMOBILIARIA RIO BLANCO S.A. RIALSA ¢ | ECUATORIANA 60
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TOTAL 800 V4

NOTA: .- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia compafia, declara que se responsahlliza por la veracidad do la informacion proporcionada en el presente
formulario 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 A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA™,

&

ANGC | MES RMA DEL REP NTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: DlA F EPRESENT !

Nombre: MARIA AUXILIADORA HIDALGO CORONEL
Identificacii 0 9 0 4 & 6 8 1
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