' REPUBLICA DEL ECUADOR .
SUPERINTENDENCIA DE . ARO ’ _
COMPAR{AS 2011 .| SC.NIIF.141614.2011
o " FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O - .
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC , EXPEDIENTE
HOSPISTOCK S.A 1] 7] of 2] 3] 3] 5] 7] 7] 9| o] of 1] 1] 4] 1 6] i 4]
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/ PARTICIFACION (USD)
800 L L ' 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS S
) ) Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte . Apellidos y Nombres Completos . | Nacionalidad VALOR TOTAL
1706360623 Hospital de los Valles S.A Hodevalles Ecuador 799
1713538476 Dennis Jonathan Fletcher Lazo Ecuador 1
SUPERINTENDENCIA )
DE COMPANIAS
+9-HAY201—
OPERADGR 10
\__ £.0 : J
TOTAL 800

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptafa con enmendaduras o tachones
2.- Se deber4 imprimir dos ejemplares del presente formulario '

DECLARACION: El administrador de la compailia, declara que se responsabilisa por la veracidad de la informacién proporcionads en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada. en “REGLAMENRTO ESTABLECE LA
INFORMACIGN Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA
SU CONTROL Y VIGILANCIA”,

— 7

ANO | MES | DA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: ~ FRANCISCO PATRICIO CEPEDA PAZMINO
Identificacior 1 7 O 8 1 8 3 5 8 5

FECHA DE PRESENTACION:




