REPUBLICA DEL ECUADOR
% SUPERINTENDENCIA DE ARO N°
COMPAN{AS 2011 SC.NEC.154987.2011.1
e FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
METRO UNIDAD DE NEUROFISIOLOGIA 1 7] o 2] of 2] of 8] 5] 9] of of 1] | 1] s| 4] of 8] 7]
Y CLINICA DE EPILEPSIA ABBARPE CIA. LTDA.
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
$ 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 $ 120.00
1201693064 BARZALLO SACOTO CARLOS FRANCISCO ECUATORIANO $ 104.00
1706562442 BROZ ENDRES MICHAEL KAREL ECUATORIANO $ 6.00
0600712053 CHIRIBOGA CORDOVEZ AMELIA DE LAS MERCEDES| ECUATORIANO $11.00
1702761915 DUENAS MERA GONZALO ALFONSO ECUATORIANO $7.00
1703368256 LEON ANDRADE CARLOS ALFREDO ECUATORIANO $6.00
1702733864 PAZ Y MINO REALPE WILSON PATRICIO ECUATORIANO $ 6.00
1701967471 PEREZ ARTETA PEDRO MARTIN ALONSO ECUATORIANO $ 6.00
1706377700 PESANTES ZURITA JORGE LUIS ECUATORIANO $ 114.00
1800018085 SEVILLA ROMAN LUIS ALEX ECUATORIANO $ 8.00
1700488495 YEPEZ HERRERA LEON RAMIRO ECUATORIANO $6.00
1800002725 ZAMORA PAZMINO CESAR GERMAN ECUATORIANO $ 8.00
TOTAL $ 402.00

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la paiiia, decl que se P biliza por la idad de la infe cién proporci daenelp t
fe lario en plimiento a lo 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 SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
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