REPUBLICA DEL ECUADOR

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

. SUPERINTENDENCIA DE
ARO 2011 N°| SC.NIIF.139932.2011.
coMPAR{as '
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
REFILESENTAUON— 1 7] ol 2] 3] 2] s| 4] 2] o] of of 1] 1] 3] o] of 3] 2] |
INES MEDICAS CONEXOMED 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
1706551916 REYES REA XAVIER RENE ECUATORIANO $ 200,00
1707735534 SANCHEZ TRUJILLO ALEXANDRA ELIZABETH ECUATORIANA $ 200,00
FENDENCIA
LFANLAS
04 {201
CPERADOR 2
(] D,
TOTAL $ 400,00

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por Ia veracidad de la informacién proporcionada en el presente

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiins,

en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

MWIONYWMWMMMWAWAMMM , LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.
M -
FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DiA EPkESENTANTE LEGAL
2012 { 0 7] 0 3 Nombre: XA ER RE ES REA
Identificacién: 170655191-6




