REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS 2010 SC.NEC.154987.2010.1
= FORMULARIO DE NOMINA DE S0CIOS O
ACCIONISTAS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

1j 7] 9] 2] o 2] of 8] s[ o] of of 1] 1] s] o] o] s[ 7] |
METRO UNIDAD DE NEUROFISIOLOGIA Y CLINICA DE EPILEPSIA ABBARPE CIA LTDA

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
402,00 402,00 1,00

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

Acciones o Aportaciones

Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0300432655 ABAD HERRERA EMILIO PATRICIO ECUATORIANO 134,00
1201693064 BARZALLO SACOTO CARLOS FRANCISCO ECUATORIARO 134,00
1706377700 PESANTES ZURITA JOSE LUIS ECUATORIANO 134,00

e e
- PTG S T IN LTS T A

[- , INA
he COMpadIiaAS

20 MAYD 201

TN e W W s
eé ORI T §

TOTAL 402,00
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
9.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de Ia paiia, declara que se resp bitiza por la idad de la inf jén proporcionada en el p te
formulario en complmi a Io dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTEKDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA™. ’

ANO | MES | DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: ¥ 10 51 8 Nombre: PATRICIO ABAD HERRERA
Identificacior 0 3 0 © 4 3 2 6 5 S




