REPUBLICA DEL ECUADOR
! SUPERINTENDENCIA DE
] AREA Ako ol
! COMP. S 2010 SC.NEC153421.2010.1
; e y FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
P ACCIONISTAS
o A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
JRAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
bty ~ 1] 7{ of 1] of 8] e[ 6] 6] a[ of of 1| 1] s[ [ o[ 2] 1 |
e CENTRO DE MEDICINA MATERNO FETAL PRONATAL CIA LTDA
e CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
o 3.000,00 0,00 1,00
: B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
) Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
© 150043189-3 DEL POZO OROZCO MARCO ANTONIO ECUATORIANA 1.500,00
171059375-5 YEPEZ GARCIA EDUARDO FRANCISCO ECUATORIANA 1.500,00
TOTAL) 3.000,00

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

DECLARACION: Ei administrador de la compaiia, declara que se responsabiliza por la idad de 1a informacién proporcionada en el p
fw’muhtlﬁmwmp“mmahdhwutoenelmwﬂOZOy23dehI.GydeCmnpulins,nom:daen"REGLAMElTOQUEEs‘I‘A!LECELA

mrowm ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

8U cou'ritOL Y VIGILANCIA”. %

+.

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
= FNTACION: 1 1] 0 4 1 9 Nombre:  MARCO ANTONIO DEL POZO OROZCO
SUPERI NTENDENCIA Identificacion:  150043189-3
'DE COMPANIAS

19 ABR. 201

OPERADOR 17
QUITO




