REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE o
COMPARIAS Ao 2011 N° | SC.NEC.60863,2011,1

FORMULARIC DE NOMINA DE 80OCIOS O
ACCIONISTAS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC BEXPEDIENTE
ol of of 2{ 6] 7] 2] of 6] 4 of of 1] | [ ef of 8 ef 3]
MOBILIARIO E INSTRUMENTAL MEDICO S.A. MOBIMEDICO
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
1000 2000 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aporiaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
Q04108982 HERRERA CHAVEZ GREGORIO HERMES ECUATORIANA 300
920803190 LADINES ARREAGA JESSICA SUGEY ECUATORIANA 400
915028431 MONCADA PARRAGA WALTER RIGOBERTO ECUATORIANA 300
TOTAL, 1000

NOTA: 1.- Bl presente formulario no se aceptard con enmendaduraa o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formularic RATEY e
.’ <

DECLARACION: Bl administradot de la compefita, declara que es responsablliza por Ia veracidad de la Informacién mpeteh@ulu el ;'huat-
formulario en cumplimiento w io dispuesto sn el artioulo 30 y 23 de In Loy de Compafifas, normade sn “REGLAMENTO mﬂnw LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAN a"ugmnkfm BUMETAS A
8U COKTROL ¥ VIGILANCIA®, ; o R
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ARQ | MES Dla FIRMA DEL REFPRESENTANTE LEGAL
Nowbre: walteg Mopcs DA
Identificacién: 09” v L% \.«(3 |

FECHA DE PRESENTACION:




