REPUBLICA DEL ECUADOR
$: SUPERINTENDENCIA DE Ao -
COMPARI{AS 2011
= FORMULARIOAIéIé 1%%1& DE SOCIOS O
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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SAMMIMEDICAL DEL ECUADOR CIA LTDA
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
400,00 400,00 1,00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
"0103670667  JCALLE SALINAS CRISTIAN OSWALDO ECUATORIANA 12
0104176789  |CALLE SALINAS JANETH ADRIANA ECUATORIANA 4
0100613660 JCASTRO CASTRO JULIA ERNESTINA ECUATORIANA 3
0102878774 |GUZMAN CABRERA WILSON RENE ECUATORIANA 7
0100842525 JORTEGA TELLO RIGOBERTO GERMAN ECUATORIANA 4
1703855351  JPACHECO GUEVARA CESAR WILLIAN ECUATORIANA 4
0102691458  [PESANTEZ ARIAS MARIO BOLIVAR ECUATORIANA 302
0101034957 JRODAS PACHECO FRANCO ARTENIO ECUATORIANA 4
0103099206  |SALINAS CASTRO CARLOS EFRAIN ECUATORIANA 13
0101506228  |SALINAS CASTRO JOSE RAFAEL ECUATORIANA 6
1706683644  JSALINAS CASTRO LAURO ALEJANDRO ECUATORIANA 12
0102384419 SALINAS CASTRO LUIS ALFONSO ECUATORIANA 17
0101506152  JSALINAS CASTRO ROSA ESPERANZA ECUATORIANAL | . cncce00t 8
1720709086  JSALINAS MONTENEGRO LILIAN ALEJANDRA ECUATORIANA: '} © 0oy
o oo 2041
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TOTAL 400,00

ROTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl administrador de Ia compaiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formulario en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiins, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACIOR Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIAY.
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FECHA DE PRESENTACION:

Nombre:
Identificacion: 0 1




