
  

    

        

  

    
  

  

                                          

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                
    

  

    

  

REPUELECA DEL ECHADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

z AÑO y 
COMPAÑÍAS 2013 

FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACUIONISTAS. 

£ DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

¡RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

ENDOCENTER INSTITUTO DE 
VIDEOEN DOSCOPIA DIGESTIVA CIA. LTDA. ii 72 2¡ 0350 3] 7] 4 ojo] 2 ij si si 4fo] 0 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN/PARTICAPACIÓN (USD) 

800,00 - 1,00 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
Acciones a Aputaciones 

Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL 

1706284260 CABEZAS EDWIN BLADIMIR ECUADOR 160,00 
1705058822 CHAVEZ CISNEROS JULIO FERNANDO ECUADOR 160,00 

1704933769 LOPEZ MERA RAFAEL ANTORNIO ECUADOR 160,00 

1500176944 LUNA ESFINEL MARCO ENRIQUE ECUADOR 160,00 

1706731083 MONTALVO SOSA RAMIRO FABIAN ECUADOR 160,00 

TOTAL 300,00 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACIÓN: El ax: de la $ lara que se abiliza por la de la tofor íu prop cn el 

Loza e cumpli: a lo dis en el artis 20 y 23 de lx Ley de Compañias, normada eun “SREGLAMEATO QUE ESTABLECE LA 

ENFUENIACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS Aso 

ONRNTROL Y VIGILANCIA”. 

AÑO MES [ DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
FECHA DE PRESENTACION:   

Nombres RANTRO MONTALVO SOSA 

2014 0 5 Identificación: 1706781083          



  REPÚBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS año 2013 - 
FORMULAR DE ADMINISTRADORES / 

FEESONAL OCUPADO 

  

        

  

  
  

A- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
  

  

                                  
  

  

  

      
¡RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC ¡EXPEDIENTE 

ENDOCENTER INSTITUTO DE VIDEOENDOSCOFÍA 

INGESTIVA CIA, LTDA. 1i 7] 9] 2 Oj aj 0¡ al 7j 4( 0 05 1 dq o5s 5 490 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

[DIREOCRÓN ¡ADMIEBTRACIÓN PRODUCCIÓN ¡AUDITOR EXTERNO RNAE 

3 2 3 o           
  

B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

CédulafRUC/. y Nombres 

1500176944 ESPINEL MARCO ENRIQUE 

170678 1033 SOSA RAMIRO PARIAN 

  

SOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con eomendaduras o techones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El dela Sia, que se za por la de la > en el po Lor en 

complirañento a lo dispresto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, norronda en “REGLAMENTO QUE ESTABLBCE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS 

QUE RSTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  

AÑO MES [ DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre RAMIRO MONTALVO SOSA 

2014 O S Identificación: 1706751083 

  FECHA DE PRESENTACIÓN. 

         



  
    

    
  

    

  

  
  

  
  

                                      
  

      
  

  
  

                  
    
          
  

    

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERIRTENDENCIA DE 
a año Fm 

COMPAÑÍAS 2013 
FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

Ai DANOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA ESBPRESA 

O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

ENDOCENTER INSTITUTO DE 
WIMOENDOSCOPIA DIGESTIVA CIA. LTDA. 1 7 si 2] 01 3] 0j 3] 71 4] ol ol 1 1| 51 5| 449] 0 

PROVINCIA: [CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 

PICHINCHA QUITO QUITO LA PRADERA 

CALLE: NUMERO: PISO /OFICINA 

ALEMANIA R2941 201 

INTERSECCIÓN: TELÉFONO 1 o| 2 2] 21 3 1] 6] 4] 1 

ELOY ALFARO FELÉPONO 2 

¡FAX oj 2] 2] 2 23 1f6j 4] 1 

¡NIDIPRCIO o C. COMERCIAL: [CORREO ELECTRÓNICO: 

PIRAMIDE 1 robert-75m(9hotmail.com 

¡ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CUU 4) 

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y SALUD EN GENERAL COMO ATENCION PRIMARIA, 

CONSULTA MEDICA Y ANEULATORIA Q8710-03 

ROTA:  1.- Bl presente fonmulano no se aceptará con enmendaduras o fachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del preseute formulario 

DECLARACION: El dor de la ñía, declara que se bifiza por la d de la in Sa pr da en el 
  feomulaio ca cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de lo Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

TAFOEMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU 
CONTROL Y VIGILAFCIA”. 

  

  AÑO MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre; RAMIRO MONTALVO SOSA 

2014 0 5 Identificación: 1706781083 

  
FECHA DE PRESENTACION: 

        
 


