REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO 200 | 130180, .
$: COMPARTAS 8 30180.2008.1
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ARTROCIRUGIA S.A. o1957(9]2]s]s|7|5]1]6]0]o]1] J1]3]jof1r][8]0]
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/ PARTICIPACION [USD)
800,00 1.600,00 1,00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0908939762 ANGEL MIGUEL AUAD SAAB ECUATORIANA 480,00
0908593684 "TORBAY AQUIM DE AUAD MARIA LUCIA ECUATORIANA 320,00
TOTAL 800,00

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 I compaidiin, declara que se responssbiliza por Ia veracidad de la informucién proporclonads en el pr t
formularie sn cumplimiento a lo dispussto en ¢} artirnio 230 y 23 de In 1oy de Compuilias, normada on “NUROGLAMENTO QURE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
£ CONTROL ¥ VIGILANCIA",

FECHA DE PRESENTACION: |00 | MES | DIA o "G LEGAL
’ Nombre: NTM RIA LUCIA
Identificaci o 9 0 8 3 6 8 4

JOMARINZ 5
2y

SUaynoS




