
  

    

          

REPUBLICA DEL ECUADOR 
UPERINTE: ¡CIA 

NJ o ompantas | MO | ZOO SNE, 29832040. 
> FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS.     
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL ¡RUC EXPEDIENTE 

2191/1313 8l + oTol! oo] oz Pay Salud S.A | 1 [ylel Lol a oro or 8T3 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN/FARTICIPACIÓN (USD) 

J 000 00 2000, 00 Lo 

  

  

  
  

  

          
  

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

Acciones o Aportaciones 

Cédula /RUCf: Norabres Nacionalidad VALOR TOTAL. 

v60z Ciha CUAJER CINE ido [cul t> vo 

2 EN ve CO JOSE AMTUMLID ¡TOR 

  

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACIÓN: El rador de la d que se resp liza por la idad de la información proporcionada en el presenta 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de le Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

. > 

| AÑO [ MES | DÍA IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
FECHA DE PRESENTACION Nombre: MAME ctnleo ot. 

Identificación: (DG 06021 8a Y 

  

  

         


