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REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DR 

COMPAÑÍAS AÑO 2010 Ml scNEC40472.2010.1 
FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

mm BSEONISTAS, 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LÁ EMPRESA 

O DENOMINACION SOCIAL 
DIAGOSA DIAGNOSTICO GÍNECO OBSTETRICO S.A. 

    

            

  

            

CAPITAL AUTORIZADO 

  

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

            

Acciones o Aportaciones VALOR 
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad TOTAL 

0905942368 ARCE, BURGOS IVONNE DEL ROCIO ECUATORIANA 64,00 

0900441411 BLUM NARVAEZ MEDARDO ANGEL ECUATORIANA . 176,00 

0905751186 BLUM PINTO BERNARDO MAUBICIO ECUATORIANA 48,00 

0900343526 : CASSIS MARTINEZ HECTOR ROBERTO ECUATORIANA 152,00 

10900704345 ESTRADA VALLE FRANCISCO ECUATORIANA 8,00 

093942035 COMEZ CUESTA NESTOR ARTURO ECUATORIANA 24,00 

0990277583001 INDUSTRIAL INMOBILIARIA TEOTON S.A. ECUATORIANA 256,00 

(0007813976 LAMA VALVERDE EDAGAR ENRIQUE ECUATORIANA 8,00 

0908386212 LAMA VALVERDE MARLON ALFREDO ECUATORIANA 9,00 

0900938572 LAMA VALVERDE TEOFILO ECUATORIANA 8,00 

09400840588 NOBOA BEJARANO FERNANDO ALBERTO ECUATORIANA 32,00 

0904375441 ZAVALA ALARCON OSCAR FERNANDO ECUATORIANA 16,00 at . 
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o techones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACIÓN: El administrador de ta compañía, declara que se resp biliza por la idad de fa tar ión prop dan en el ut. a en 

enxmplimiento a la dispuesto en €l artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada én “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS 
me 

QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES 

  

    

  

  

DEL REPRESENTANTE LEGAL 

" DR. ROBERTO CASSIS MARTINEZ 

28 11 O 4 1 3 Identificación: 0 9 0 0) 03. 43.5 2 0.6 

FECHA DE PRESENTACION:   

         


