REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARo N°
COMPANIAS 2010 SC.NEC.54347.2010.1
e FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1779l 13l s|sfojelojolof tf | |5|4 347
HOSPITAL INGLES EMCI CIA. LTDA.
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
2.000,00 2.000,00 2000
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOQTAL
1000482347 MORALES LOPEZ LUIS GONZALO ECUATORIANA 1,960.00
1710666239 CASTELLANOS CASTELLANOS ISABEL MEXICANA 20.00
1714162813 MORALES CASTELLANOS LUIS GONZALO ECUATORIANA 20.00
TOTAL 2,000.00

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 paiiia, declara que se

ponsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el preseate
fa lario en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | Dia FIRMA DEL REPRESENTANFE TEGAL
FECHA DE PRESENTACION:
Nombre: DR. Luis Gonzalo Morales Lopez
gol\bvl ] U | identificacion: 1 0 O 0 4 8 2 3 4 7




