SUPERINTENDENCIA
§ DE COMPANIAS

INFORMACION DEL ANO

2 011

FORMULARIO No

FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL O DENOMINACION

RUC

EXPEDIENTE

1] 7] 9] 2] 0] 3] 1] 8] 5] 0] 0] 0] 1

[ [1/5]5]4] 53

ADMINISTRACION DE SERVICIOS MEDICOS MEDERI CIA, LTDA,

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

No. ACCIONES/ VALOR POR ACCION/
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO PARTICIPACIONES PARTICIPACION
400,00 400,00 400 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL (USD)
1703603132 CHACON ACOSTOA GONCALO ENRIQUE ECUADOR 48
1705070439 MONTESINOS MOSQUERA JUAN FRANCISCO ECUADOR 216
1708036213 GORDILLO CORREA WILLIAM MAURICIO ECUADOR 88
"0400944328 ENDARA RUIZ EDWIN IVAN ECUADOR 48
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TOTAL 400

DECLARACION: El administrador de la compaifiia, 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 Compaiifas, normada en el “REGLAMENTO

QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR

COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL. Y VIGILANCIA”.

Fecha de presentacion fisica:

SUPERINTENDENCIA DE

No. de

VA-01.2.1.1-F3 Némina de Socios o Accionistas

O

Identificacion

Version: 01

RESENTANTE JEGAL

IRMA BECREP
Nombre:  JU CISCO MONTESINO M.

1705070439

Rev.: abril/2012



