REPUBLICA DEL ECUADOR
% SUPERINTENDENCIA DE ARO N
COMPANiAS 2012
e FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIOQNISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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AXON TELEMEDICINA DEL ECUADOR CIA LTDA

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO

ACCION/PARTICIPACION (USD)

$ 400,00

$ 400,00

$ 1,00

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0102716453 NARVAEZ ESPINOZA KLEBER FERNANDO ECUATORIANA $ 60,00
0300307766 NARVAEZ CELLERI SEGUNDO JOSE ECUATORIANA $ 60,00
0103674677 NARVAEZ ESPINOZA FABIAN RODRIGO ECUATORIANA $ 280,00
TOTAL $ 400,00

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 la paiiia, d a que se r
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE
CONTROL Y VIGILANCIA”.
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biliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente

QUE ESTABLECE LA

, LAS SOCIE] ES SUJETAS A SU

ARo | MEs | Dia /A DEL REPRESENTAMPETEGAL
FECHA DE PRESENTACION: . o X
Nombre: abiar/ Narvagz Espinoza
Identificacién: 0103674677 ot
T ’Yﬂ““m"‘, .
P Sﬁp} (\‘.\J“"“\N‘

N
-

9 4 Ju 0




