REPUBLICA DEL ECUADOR

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

SUPERINTENDENCIA DE AfiO Ne
COMPANIAS 2011 SC.NEC.155069.2011.1
. FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
' ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1] 7] o] 2] of 3] 5| 3] o] 2| o] of 1] 1] s| s| o] 6] of |
PATOLOGOS DEL VALLE VALLEPATOLOGY S.A.
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
$2000,00 $2.00,00 USD. 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS ,
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1708724438 MANCERO BUCHELI JOSE OLMEDO ECUADOR 160
1800983247 MELENDEZ LOPEZ FERNANDO XAVIER- ECUADOR 160
1703873065 PEREZ VEGA MONICA CATALINA ECUADOR 160
1704246725 PONTON VILLALVA MONICA PATRICIA ECUADOR 160
1704402575 ROSALES CARTAGENA PEDRO FELIPE ECUADOR 160
1791221753001 HOSPITAL DE LOS VALLES S.A. HODEVALLES ECUADOR 1200
St IPERINTENDENCIA
\ pE COMPANIAS
: - 0
Ty MAYE-2012-
OPERADOR 11
QUITO V.
TOTAL 2000

DECLARACION: El administrador de la compaifia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARN{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO

MES

FECHA DE PRESENTACION:

DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: DR. FELIPE ROSALES CARTAGENA
Identificacién: 1 7 0 4 4 0 2 5 7 5




