REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARo Ne
COMPARIAS 2010 70009
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
WALDOS CIA LTDA MEDICINA SOCIAL il 7] 9] 1] 3] 5] 6] 5] 7] 8| of of 1f s| 4] 4] 6] of | |
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD}
480 480 480
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1706386370 CARRERA SOSA JORGE MILTON ECUATORIANO 192
1707540470 CARRERA SOSA SONA DEL ROCIO ECUATORIANO 96
1705245791 GRINDLE EVANS LANCE EE.UU. 96
400649083 MINO QUELAL WILSON EDISON ECUATORIANO 96
TOTAL| 480
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compadlia, declara que se responsabiliza por Ia idad de Ia Inf 16n proporcionadm en el presente

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artioulo 20 y 23 de Ia Loy de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SBOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA”,
Wade A (o
D 4 C L/\
FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA FIRMA DEL ,EN'PANTE LEGAL
Nombre: 7 Zanvdn ciHlev
Identificacion: Mo 734/2‘f

SUPERINTENDENCIA |
a3 DECOMPANIAS
22 SET. 201

OPERADOR 16
— QUITO




