REPUBLICA DEL
SUPERINTENDENCIA DE AR
COMPANiIAS ° 2010 NI e 1 D~ gie
L FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS
O ACCIONISTAS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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IAEM INSTITUTO ANDINO DE ENFERMEDADES METABOLICAS CIA. LTDA.

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
$ 400,00 $ 1,00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
bédula/ RUC/Pasaport Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad Accm\;x:,gl: ?gr;;c[fones
HEREDEROS FAUSTO MONCAYO CALERO | ECUATORIANA $ 100,00 7~
1703807410 ALMEIDA JARAMILLO MARIO EDUARDO | ECUATORIANA $ 100,000
1706562442 BROSZ ENDRES MICHAEL KAREL 1 ECUATORIANA $ 100,00
101005346 JARA ORELLANA NICOLAS EDUARDO | ECUATORIANA $ 100,00 _
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TOTAL $ 400,00

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 compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en
el presente formulario en cumplimiento a 1o dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compahias, normada en “REGLAMENTO
QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SYPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS,

LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILAN CIA”. \

ANO | MES | DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEG.
Nom#rs:  JUAN PABLO MONCAYO
20 11] 0 4] 0 5| Identijdacien: 1 7 0 9 2 0 3 6 & 9

FECHA DE PRESENTACION:




