REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O

COMPAN({AS 2011

ACCIONISTAS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE

CARDIOMIL S.A.
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CAPITAL SUSCRITO

CAPITAL AUTORIZADO

ACCION/PARTICIPACION (USD)

800

7

800

0

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

Acciones o Aportaciones

Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
66492 INTERVERCIONISMO CARDIOVASCULAR INTERVEN ECUADOR 31
1703167179 FALCONI MONTALVO LUIS ALBERTO ECUADOR 417
1706657721 VITERI VELA MARIO VITERI ECUADOR 40
1719234484 FALCONI DE FREITAS ALEXANDRE ECUADOR 38
1792068533001 NAVARRO DONOSO JUAN PATRICIO ECUADOR 56
1704342268 DAVALOS CORDERO SIMON VICENTE ECUADOR 32
1705328712 CRUZ BENAVIDEZ LEONIDAS MARCELO ECUADOR 23
1719402941 DINGLER CORNELIA | ALEMANIA 20
1706492558 GUERRA SALAZAR JUAN CARLOS ECUADOR 60
1707178669 MORENO MORILLO MARINA YOLANDA ECUADOR 21
1700455114 NOBOA 1ZURIETA FAUSTO ENRIQUE ECUADOR 41
1706511324 REED SERRANO SANDRA 21
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACIOR: El administrador de la compailia, declara que se responsabiliza por la v idad de la inf 16: ionada en el P te

) et

formulario en camplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaifiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
IRFORMACION Y DOCUMEKTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA".
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Identificacion: | FO 376 7/ 79



