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2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

SUPERINTENDENCIA DE 
AÑO N> 

COMPAÑÍAS 2011 
ns FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES; IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

TTEPRRERPEA REA 
UNIDAD DE DIAGNOSTICO COMPUTARIZADO EMETGENTE UNIDICE CIA. LTDA. 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN/PARTICIPACIÓN (USD) 

1.300,00 1.300,00 100,00 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

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

1704437134 ACHIG TIPAN LUIS RICARDO ECUADOR 108,00 

1702743103 AGUILAR AGUILAR MANUEL ALBERTO ECUADOR 109,00 

1705281531 CEDEÑO ESCOBAR JOSE JAVIER ECUADOR 108,00 

1101979522 CEVALLOS LUDEÑA LUCIA DEL CISNE ECUADOR 108,00 

0300555633 CORREA MONCAYO CISERON JULIO ECUADOR 108,00 

1305528497 LOOR VALDIVIESO TITO EDUARDO ECUADOR 108,00 

1706852686 MALDONADO TORRES JORGE ORLANDO ECUADOR 108,00 

1704442751 MORA CAPA POLIVIO HERALDO ECUADOR 109,00 

1708369663 PAUCAR IZA FLAVIO OLIVERO ECUADOR 109,00 

0102137908 POLO MARTINEZ HENRY RAFAEL ECUADOR 109,00 

1703318111 RODAS LEON JORGE EDUARDO ECUADOR 108,00 

1704456142 ¡TAMAYO VILLAFUERTE ERNESTO VICTOR HUGO ECUADOR 108,00 

TOTAL 1.300,00 

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

      

  
DECLARACIÓN: El administrador de la pañía, decl que se -P biliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

FECHA DE PRESENTACION: 
AÑO MES DÍA 
  

  
1 2 o 4 

  
2 3 

      

Nombre: 

Identificación: 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

DR. JOSÉ CEDEÑO ESCOBAR 

17 05 28 15 31 

  

   
SUPERINTENDENCIA 
DECOMPAÑIAS 

23 ABR, 20:22 

VUE 
SANTO DOMING < 
  

 


