REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
AlNo b
COMPAR{AS 2009 SC.NEC.135930.2009.1
e FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATQOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
EQUIPAMIENTOS Y SERVICIOS o] of o} 2] 6f 4] 3] 4] 4 7] of of 1} | 1] 3] 5] 9f 3] of
NEUROQUIRURGICOS S.A. ESENSA
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
$ 800,00 $ 1.600,00 $ 1,00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acci © Apor
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
908442734 ORDONEZ NAVAS EDUARDO IVAN ECUATORIANA 780
914365614 MALTA QUINTANA LOURDES GABRIELA ECUATORIANA 20
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TOTAL[N. -7 77 800
N
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Ei administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la cidad de la infe 16n proporcionads em el p t

formulario en plimiento a lo dispuest

en ol articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

Yy
ctpecto o 4

o E A R
FECHA DE PRESENTACION: AN MES DIA RMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: EDUARDO ORDONEZ NAVAS
Mdentificacior 0 9 0 8 4 4 2 7 3 4




