REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao -
COMPARIAS 2010 SCHTEE 64U
g FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS 0
Y ALSONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DI LA EMPRISA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
IEEEEEEEEDDNEEEEENNE
MEDICINA Y TRAUMATOLOGIA MEDITRAUMA B.A
CAPITAL SBUSCRITO s CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION [USD)
8OO / 1600 i ’1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones v Aportaciones
Cedula/RUC/ Pasaporte Apellidus y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
B900I0T 109 " ALCIVAR ANDRETTA EDITARDO ALBERTO ECUATORIANA ] 480 Ve
0914317300 ALCIVAR GONZALEZ GABRIEL ALEJANDRO " ECUATORIANA 320 ,//
TOTAL 800

NOTA: 1.- El presente formutlario no se aceptara con enmendaduras o tachiones

2.- 8¢ debera imprimir dos sjemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiin, declara gue se responsabiliza por la veracidad de la Informacién proporcionada en el
presente formularic en cnmplimiento a lo dispuesto sn el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiias, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE RESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS

SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA"™. éﬁ@

ANO | MES | Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
T ‘ Nc)mbrr GABRIEL ALCIVAR GONZALEZ
[dentificacitén: 0914317300

FECHA DF PRESENTACION:




