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INFORMACIÓN DEL ANO FORMULARIO No 

2 0 1 1 SC.NIIF.140261.2011.1 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 
RAZÓN SOCIAL O DENOMINACION RUC EXPEDIENTE 

1 | 7| 9| 2 | 3| 2 | í »l 7I 2 
1 | 0 | 0| 1 | 1 4 0 2 6 1 

PSICOLENG TERAPIA DE LENGUAJE CIA. LTDA. 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO No. ACCIONES/ 

PARTICIPACIONES 
VALOR POR ACCIÓN/ 

PARTICIPACIÓN 

400 400 400 1.00 

B; NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad 

Acciones o Aportaciones 

VALOR TOTAL (USD) 

1716403397 HERNANDEZ CASTRO EDENIA ECUATORIANA 1.00 

1713332060 HERNANDEZ CASTRO NEYRA AMADA ECUATORIANA 1.00 

1801598820 NAVARRETE LOPEZ NEPTALI ROBERTO ECUATORIANA 398.00 

TOTAL 4O0.00 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario. 

DECLARACIÓN : El administrado r de la compañía , declar a qu e s e responsabiliz a por la veracida d de la informació n proporcionad a en 
el present e formulari o en cumplimient o a lo dispuest o en el artícul o 20 y 23 de la Ley de Compañías , normad a en el "REGLAMENT O 
QUE E S T A B L E C E LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADA S A REMITIR A L A SUPERINTENDENCIA DE 
COMPAÑÍAS , LA S SOCIEDADE S SUJETA S A SU CONTROL Y VIGILANCIA" . 

Fecha de presentación física: 

Nombre:  
No. de 
Documento de 
Identificación 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

YANELA RIVERON FIGUEREDO 

B816472 


