REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AR
0 N
COMPAN{AS 2011 49977995
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
_ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SINDIMED CIA LTDA 1] 7] o of 8] 6] o] 3] 6] 9] o] of 1] 1| 8] of 6] 6] 8] 8]
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
19000 19000 ‘ 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
. Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1705129656 GOMEZJURADO SLATINKA GUSTAVO ALAN ECUATORIANA 6080
1705286019 GUAMAN OBANDO JAIME OSWALDO ECUATORIANA 5130
1706013651 VILLALBA CHICO LUCIA CLORINDA ECUATORIANA 4370
1706546676 PAILLACHO ARIAS JUAN NICANOR ECUATORIANA 3420
DYPERINTENDENCIA

CLOMPANITAS

{
R . L
c PERADOR 1

__&iiio

TOTAL 19000
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: E1 administrador de 1a paiiia, declara que se responsabiliza por la idad de la infc i6n proporcionada en el p ¢
£ Jario en plimiento a lo disp en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compailias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA _ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
ombre:  GUSTAVO ALAN GOMEZJURADO SLATINKA
\Z 0 L\ lj Identificacion: 1705129656




