REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARI{AS
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS

2011

SC.NEC.153887.2011.1

A: DATOS

GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

RAZON

O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE
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'UMS ECUADOR S. A. SISTEMAS DE UNIDADES MEDICAS

CAPITAL SUSCRITO

CAPITAL AUTORIZADO

ACCION/PARTICIPACION (USD)

1000

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

Acciones o Aportaciones

Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1721420394 CADIZ CESPEDES VICTOR ARTURO ALEJANDRO CHILE 1
995129507 UMS UNITED MEDICAL SERVICES CHILE S. A. CHILE 999
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NOTA: .- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compadia, d

TOTAL

1000

a que se r

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, nprmada en ¢
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LA\S SOCIEDAD)S SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA”,

FECHA DE PRESENTACION:

ANO

MES | DfA

Nombre:

Identificacién:

ponsabiliza por la veracidad/de la informacipn proporcionada en \ presente

LAMENTO QUE ESTABLECE LA

A DEL REPRESENTANTE GAL

172142039-4




