REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO -
COMPARIAS 2011
FORMULARIQ DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
[RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ST DOCTOR S.A. EMPRESA DE MEDICINA PREPAGA] 0] of 9] 2] 5| 8] 1] 4] 4 1] of of 1| [ 1 3[ 1 6] 7[ o[
CAPITAL SUSCRITOQ CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD]
$211.000,00 $ 422.000,00 1
B: NOMINA DE SOCIOS G ACCIONISTAS
) Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacicnalidad VALOR TOTAL
SE-G-00000665 INSURANCE HOLDING, LLC ESTADOUNIDENSE 208.890,00
0991454136001 ZAMBEZI 8.A. ECUATORIANO 2.110,00
TOTAL 211.000,00
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
bilita por la idad de la informacién proporcionada em el p t

dminl dor de la P

DECLARACION; El declars que se resp
a 1o dispuests em ol artionlo 20 y 33 de la Ley de Compafiag, tiormads en “REGLAMENTC QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS S8OCIEDADES SUJETAS A 8U
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