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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfiO -
COMPANIAS 2010 SC.NEC.32034.2010.1
A FORMULARIO DE NOMINA DE SQCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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UNIDAD DE DIAGNOSTICO INVASIVO C.A. MEDICA UDICAM
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
141,962.00 141,962.00 1.00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones ¢ Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0100202205 BARZALLO BARZALLO MARCO ECUATORIANA 2,112.00
0190006808001 CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SANTA INES S.A. ECUATORIANA 4,014.00
0101967511 CORDOVA OCHOA DIEGO ALEJANDRO ECUATORIANA 3,758.00
0100778083 FIGUERQA DELGADO POLIVIO ROLANDO ECUATORIANA 15,000.00
1702142603 LOPEZ SABEDRA MARIA ELCIRA ECUATORIANA 2,112.00
0101036606 MALDONADG AGUILAR PATRICIA BEATRIZ ECUATORIANA 1,206.00
0102194586 MERCHAN GALAN MANUEL EDMUNDQC ECUATORIANA 1,308.00
0101800670 MOLINA MALDONADO JUAN PABLO ECUATORIANA 52,568.00
0100869379 MOLINA PIEDRA MIGUEL EDUARDO ECUATORIANA 57,884.00
0102263647 QUIZHPE RIVERA ARTURQ RICARDO ECUATORIANA 2,000.00
TOTAL 141,962.00

DECLARACION: El administrador de la compafia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el
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mulario en cump}ffniento  lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de 1a Ley de Compaiiias, notmada en “REGLAMENTO QUE
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E PRESENTACION: ANCO | MES DIA FIRMA D%L REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: Terreros Romero Maria Fernanda
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Identificacién: 0 1 0 3 5 8 2 4 7 4




