REPUBLICA DEL RCUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARG x
COMPARIAS 2011 SC,NEC,202022,2011,1
FORMULARIO DE NOMINA DE 80CIO8 O
ACCIONISTAS
A: DATOS OENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPREBA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DISMEDIC CIA LTDA of 1} o} o] 3] 5] 3f 2f 4 9] o] o] 1 | 2] of 2] o] 2] 2|
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
5000 5000 100
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
"0101058238 ORELLANA OCHOA BLSA NOEMI ECUATORIANA 4000
"0104369344 GONZALEZ ORELLANA PEDRO ISRAEL BCUATORIANO 1000
TOTAL 5000

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

DECLARACION Kl administrador de la compailia, declara que se responsabllisa por In veracidad de In Informacida proporcionada an sl presents
formularic en cumplizalento a lo dispussto en sl artionlo 30 y 23 de In Ley de Compadins, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUNENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARMAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SV CONTROL Y VICHLANCIA”.
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