ROTA: 1.- Bl presente formulario no se aceplara con emhendaduras o tachones
2.~ Se debera Imprimir dos efemplaces del presente formulario

DECLARACION: ¥ administrador de Ja compatiia, deciare que se responsablifzs por fa verasidad de la inform
formulnric +n cumplimients o lo dispuesto et ol articule 30 y 23 de la Ley de Compafing, normadn en “REL
IWFORMACION Y DOCUMENTOS QU TSTAR OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS

£0 CONTROL Y VIGILANCIAY.

FECHA DE PRESENTACION:

REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS afo | 2010 W | SC.NEC.132014.2010.1
FORMULARIO IJE NOMINA 1E SOCIOS
ACCIONISTAS
&: DATOS CENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
{RAZON O DENCMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
OPTIMEDIC S.A. ojsjvjz|s]s[aj1]3]o]oJo]1] Ji[alalel1]al
CAPITAL SUSCRITC CAPITAL AUTORIZADO ACCION /PARTICIPACION {USD)
800,00 1.600,00 1,00
B: NOMINA DE SOCIOS D ACCIONISTAS
Acciomes o Apurtaciones
Ciedula/RUC /Pasaporte Apellides y Nombres Completlos Nacionalidacd VALOR TOTAL
0924324106 GUZHNAY ZURITA JAVIER ALEJANDRO ECUATORIANG 40
0922744321 GUZHAAY ZURITA JULIO ANDRES ECUATORIANG 760
TOTAL 800




