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SUPERINTENDENCIA DE 
Año y 

COMPAÑÍAS 2011 11294 
FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

A ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 
RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

INSTITUTO DE CIRUGIA 1] 7| el 2] 2f s] oj s[ 1] 11 of ol 1[ al of 1] 1[ s[ [1 
AVANZADA Y MINIINVASIVA INCIAMJ CIA LTDA 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN /PARTICIPACIÓN (USD| 

405 405 USD1 
  

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
  

Acciones o Aportaciones 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        
  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

Md y 

A
S
   

Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL 

1710551373 ARTEAGA GUERRERO GONZALO FERNANDO ECUATORIANA 45 

1707980494 CORNEJO ALBAN OABLO VINICIO ECUATORIANA 45 

1704491198 LONGO MOSCOSO FLAVIO MARCELO ECUATORIANA 45 

1706666995 MANTILLA GONZALEZ LUIS ERNESTO ECUATORIANA 45 

1706462874 NARANJO PINTO JUAN ECUATORIANA 45 

1706872478 RAMOS FLORES ALBERTO XAVIER ECUATORIANA 45 

1704919164 RAMOS GUARDERAS PABLO AGUSTIN ECUATORIANA 45 

1801619550 SANCHEZ VALDIVIESO MARIO PATRICIO ECUATORIANA 45 

1705923025 YEPEZ ARBOLEDA JULIO RAMIRO ECUATORIANA 45 

Y MAL 

Ñ * Cara 

Y Lola 

t " 17 *, 

” y Z . A A —Á 

TOTAL! 405     
DECLARACIÓN: El administrador de la compañía, declara que se responsablliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la 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 SU 

    

  

CONTROL Y VIGILANCIA”. o, 

FECHA DE PRESENTACION: AÑO MES | DÍA FIRMA DEL REPRESE ajo pe 
210 412 6 Nombre: J//[U L I 

Identificación 70 5 e 2.30          


