REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPARI{AS Ao 2010 N° | SC.NEC.152736.2010.1

FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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HEALMED S.A. EMPRESA DE MEDICINA PREPAGADA

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
210,400 210,400 210,400
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL

1702559863 1ZQUIERDO BETANCOURT PEDRO JOSE AGUSTIN ECUATORIANA 115,720
1705930434 DAVALOS BATALLAS AUGUSTO RAMON ECUATORIANA 42,080
1707323653 HURTADO PEREZ ANDRES ECUATORIANA 31,560
1707215180 ESCUDERO CALDERON LUIS ENRIQUE ECUATORIANA 10,520
1702458637 ZAPATA BETANCOURT LUPE DEL ROCIO ECUATORIANA 10,520

TOTAL 210,400

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

DECLARACION: Bl administrador de la padia, decl que se resp biliza por la i en el pres tlr formulario en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REG! CION Y JOCUMENTOS QUE

ANO | MES DIA

FECHA DE PRESENTACION: -
Nombre: PABLO ROBE CEVALLOS FONSECA
20| oy | 06

Identificacién: 170 10
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