REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao
coMPARIAS

FORMULARIO DE NOMINA DE 80CIOS O
ACCIQNISTAS

A: DATOS GENERALES; IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

[ SITOT7 TO B30k TO[OM ]

SUMINISTROS MEDICOS Y DB RAYCS X XASUMER S.A.

CAPITAL SUSCRITO / CAPITAL AUTQORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD}

U8% 20,00 / 004

B:; NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

Cédula/RUC/Pasal llidos y Nombres Completos
BT vy A _CHATTIN

2008 ®1 L41741.2008.1

Acciones o Aportaciones

NN

TOTAL Us§ io,oo v

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptarid con enmendaduras o tachones
2.- Be deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
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INTORMACION Y DOCUMERTOS QUE ESTAN OBLIGADAR A REMITIR A LA SUME
SU CONTROL T VIGILANCIA®.
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FECHA DE PRESENTACION:




