
  

    

    
  

    

  

  
  
  

  

  
  

  

  
            
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS , ato [2040 " 4a34f, 22001) 
FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: [DENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

lo 7181 dSLOTA?1A A Cl 121 113 613 

WATORAL THERAPY CorRP S.A NTC 
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACIÓN [USDI 

$00, 00 ALOÓ A 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

Acciones o Aportaciones 
Cédula/RUC Nacionalidad VALOR TOTAL 

O 2 

s   NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACIÓN: El administrador de la compañía, dociara que se respousabilisa por la veracidad de la información proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 do la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERENTENDINCIA DE COMP) , LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

  
  

SU CONTROL Y VIGILANCIA". 

Ni 

eeora pe presentacion: PAÑO | MES | DÍA FIRMA Der] PEPRESENTANTE LEGAL) D 
Nombre: HArGrar1rr 'MOZBNO., HF. 

Identificación: 1 HS 2s0 3 - O,         
  

 


