REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afio No
COMPANRIAS 2010 SC.NEC.37768.2010.1
FORMULARIC DE NOMINA DE SOCIOS ©
ACCIONISTAS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
HOSPITAL BETESDA HOSPIBETES CIA. LTDA. 1 8] of 1] 7| 1] 5] e] 4] 8] o] o] I [ 3] 7] 7] ¢] 8]

-

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
800.00 0,00 1.00

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

Accicnes o Aportaciones

Cédulaf RUCf Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1801310382 LOPEZ CASTILLO MARIA CRISTINA ECUATORIANA 200,00
1703880458 PROANG DURAN LUIS ALFONSO ECUATORIANA 200,00
1716403600 PROANO LOPEZ MARIA FERNANDA ESTADOUNIDERSE 200,00
1716403595 PROARO LOPEZ NATALIA ELIZABETH ESTADOUNIDENSE 200,00

TOTAL
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de Ia padia, declara que se resp bitize por la idad de Ia inf ién proporei da en el p e

fi lario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiins, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARfAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS

A SU CONTROL Y VIGILANCIA”,
H Orrs 6././&% o ﬁzwx(

ANO | MES DiA FIRMA DEL REPRESENTARTE LEGAL
Nombre: MARIA CRISTINA LOPEZ CASTILLO
identificacion: 1801310382

FECHA DE PRESENTACICH:

Ei SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS
4 INTENDENCIA DE COMPARIAS AMBATO

13 MAY 2011

¥ RECEPCION DE BALANCES
RECIBIDOR 1




