REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao Ne
COMPARIAS 2011 SC.NIIF.142445.2011.1
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC . EXPEDIENTE
COLMEDIKAL COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA 1 77 o] 2] 3] 4] 2] of 3[ 1[ of of 1| 1] 4] 2| 4f 4] s| |
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
216.000,00 0,00 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1705338075 CHAMORRO HARO EDMUNDO JULIAN ECUATORIANA 215.784
0701834731 ROMERO JARAMILLO LIDITA NARCISA ECUATORIANA 216
TOTAL| 216000
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
16 ionada en el p t

DECLARACION: El administrador de la

L

fe lario en plimiento a lo disp
INFORMACIOR Y DOCUMENRTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SO
CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DiA

fiia, declara que se resp biliza por la veracidad de la inform

| o 4

to en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
DADES SUJETAS A 8U

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: Chamorro Haro Edmundo

Identificacion: 1 7 05 3 3 8 0 7 5
SUPERINTENDENCIA
DECOMPANIAS

N

31 JUL. 2012

OPERADOR 2
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