REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AR »r
COMPARIAS 2011 SC.NEC.63096.2011.1
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL IruC EXPEDIENTE
HOSPEDVI S.A. | 1 3] of 1f 7 7] 7] 2] 9] 9] of o] 1] | 6] 3] o] 9f 6] |
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
800 0 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1309845244 ALARCON SORNOZA BELFORT ANDRES ECUATORIANA 720
1307509297 PONCE PALMA CARLOS OSWALDO ECUATORIANA 80
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TOTAL 800

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptari con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl administrador de la compailia, declara que se respoasabiliza por I veracidad de la informaciSa proporcionads en el
Mh—m“m-bm-du&bﬂy”ﬁhk’hmm-m@l
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPASIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:

DIA
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Nombre:

Identificaciéon: 1 3 0

MARIA LEONOR NAVARRETE S.
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