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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 
  

  

    
  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

    
  

  

  

  

  

  

        
        

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

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN PARTICIPACIÓN (usD) 

210,400.00 0.00 1.00 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad Id CN 

1705930434 DAVALOS BATALLAS AUGUSTO RAMON ECUATORIANA 23,144.00 

SE-Q-00003122 DAVSA LLC USA 8,416.00 

1707215180 ESCUDERO CALDERON LUIS ENRIQUE ECUATORIANA 10,520.00 

1707323653 HURTADO PEREZ ANDRES ECUATORIANA 31,560.00 

1702559863 IZQUIERDO BETANCOURT PEDRO JOSE ECUATORIANA 115,720.00 

SE-Q-00003015 PRESENTS CAPITAL LLC USA 10,520.00 

1702458637 ZAPATA BETANCOURT LUPE DEL ROCIO ECUATORIANA 10,520.00 

ES Starr LS SISI 
» POMPAN TAS 

/ 43 ABR_291 / 

] Op l 

¡UU DOKk 3 ! 
E ] 
“== == 

TOTAL 210,400.00 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

/ 
DECLARACIÓN: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Comp 6, no: a en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINT, ENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

8U CONTROL Y VIGILANCIA”. í 
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AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
FECHA DE PRESENTACION: : 

2012 | 0 los Nombre: PABLO ROBERTO CEVALLOS FONSECA 

¿0 / Identificación: 1708978109            


