REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
A¥O N°
COMPARIAS 2010 SC.NEC.33493.2010.1
— FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o 1{ 9] of 3] 3[ 3] 1] 5] 9] of o] 1] 3] 3] 4] of 3] [ ]
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
1.000,00 1.000,00 1,00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0101244708 ANDRADE INIGUEZ ALFREDO HERNAN Ecuatoriana 1,00
0190153053001 HOMSBSI HOSPITAL MONTE SINAI 8.A. Ecuatoriana 999,00
TOTAL 1.000,00
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones \\-\A

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia paiiia, declara que se responsabiliza por la P
1 lario en plimiento a lo dispuesto en ol articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiii O QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DADES SUJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA®.
ANO | MES | DIA IRMA DEL REPRESENTANTE LE§AL
FECHA DE PRESENTACION:

1 210 1] 1 6 Nombre:

Identificacién:




