. © | REPUBLICA DEL ECUADOR |
- SUPERINTENDENCIA DE
AfD N
FORMULARIO DB NOMINA DR SOCIOS O
ACCICONRCERAL,
A DATOB GENBRALES: IDENTIFICACION DB LA BMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CENTRO DE IMAGEN Y DIAGNOSTICO CEIDAG SA | 1] 7] 9] 1] 4] 3] 1] 4] 4] 8] 0] O] 1] 3] 8] 9] 2] 9] | |

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO VALOR FOR
800 00 80000 800
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Ciédula/ RUC/ Paseporte Apellidos y Nomb res Completos Necionalided YALOR TOTAL ‘
0702768599 APOLO SUAREZ EDWAR MAURICIO ECUATORIANO 402
1000540375 SUAREZ ROMERO DORA ECUATORIANA 96

MOTAs 1.- El pressate formulario no se aceptand con enmendadures o tachones
2.- Se debend imp rimir dos ejemp lares del prusente formulario

DECLARACION: Ei administrador de ia pudis, declara que se Tewpoassbiliza por ia idad de la info iSa proporcicasds ea i
preseats formularic en plimiento 2 io dispassto ea 2l articnio 20 y 23 de 12 Loy de Compadiss, sormada e “HSGLAMENTO QUE
ESTAPLECE LA INFORMACK)N Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OPLIGADAS A REMEITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, Las
SOCIEDADES STIJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DIA FIRMA DBLREPRESENTANTE LEGAL
Nombre: EDWAR MAURICO APOLO SUAREZ
1 1] O 4} 1 1} Identificacién: 0O 7 0 2 7 6 8 85 9 9

FRCHA DR PRESENTACION:




