*  REPUBLICA DEL ECUADOR
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* SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS ANO N° 500132618
FORMULARIO SC FORMULARIO UNICO DE ACTUALIZACION
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
01 | RAZON O DENOMINACION SOCIAL [ 02[Ruc }Wm"] | [ [ [ Tos]exceninte [ [ [=¥%" | | [
ARIA MATAMOROS SOTOMATOR MEDICA LIMITADA COMASOME C. LTDA.
04 | PROVINCIA CANTON CIUDAD PARROQUIA
GUAYAS osPUAYAGLIL 06 GUAYAGQUIL o7 TARGHNH
08 | CALLE NUMERO TELEFONO: £ o
KEHHEDY VIEJA NOVENA ESTE NO. 105 CALLE D BLOGUE DELTA SOTANO O 10 FAX: i
11 |INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
- 12 - 1| -
14 | ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL
ALQUILER DE EQUIPOS Y CONSULTAS y TRATAMIENTOS POR MEDICOS s || ] -
17 | REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO
DR. ANTONIO MATAMOROS i8 l7i\PTq65F3 | l , ! 19 GERENTE
20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNAE.
DIRECGION | | AomimisTRACION | [ PRODUCCION | omros | 2
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
] cop. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/, VALOR TOTAL
TMATARORGE SOTOMAYOR AHTUNIG ECUATORIARD 700776578 130,00
MATAMORGS SOTOMAYOR HELSON ECUATORIAND 0700371724 140,00
SOTOMAYOR JARAMILLO JUANA ROSARIO ECUATORIAHA 0700231251 120,00
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1/ : Codificacién de la Inversién j 1 Directa 2: inversién Subregional 3: Inversién Neutra 4: Inversién de extranjeros calificada como Nacional TOTAL @l[lﬂ

2/ : Si iene mé&s accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato
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MES

DiA

FECHA DE PRESENTACION

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPANIAS
POLIGRAFICA C.A. - Resolucién: 0231 -27 /03 /02
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NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES

FIRW REPRESENTANTE LEGAL




