REPUBLICA DEL ECUADOR
D E COMPAN{AS ARO »
SUPERINTENDENCIA DE CO 2011 161001.2011.1
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
R EXPEDIENTE
CENTRO QUIRURGICO DAVINCI GUV.CIA.LTDA UC
1 7] o] 2] 1] s| 6] 7] of 3] of of 1] 1] 6] 1] of of 1] |
VALOR POR
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
4.000,00 10
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL

1704060399 URGILES SALAZAR PABLO ENRIQUE ECUATORIANA 950,00

1703343119 VALLEJO BENALCAZAR NELSON SANTIAGO ECUATORIANA 950,00

1704121068 GILBERT RAMIREZ OSCAR ANTONIO ECUATORIANA 950,00

1103502389 JIMENEZ VILLAVICENCIO JEAN MANUEL ECUATORIANA 200,00

1001552908 GARCIA PAREDES FERNANDO FABIAN ECUATORIANA 950,00
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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 fAfa, declara que se resp biliza por la v idad de la infc 16 daenelp formulario en cumplimiento

P

u lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiss, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION
REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CO.PA'!AB, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A

ARV

FECHA DE PRESENTACION: | -ANO_| MES | DIA |
2012 5 7 Nombre: Pablo Urgilés
Identificacion:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

1704060399




