
  

    

INFORMACIÓN DEL AÑO vá FORMULARIO No 

SUPERINTENDENCIA € pen” 
DE COMPAÑÍAS y loss b3abG20m1 “ 

FORMULARIO DE NOME DE SOCIOS o ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRES, 
RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN. RUC EXPEDIENTE 

ol el e 21 71 9 4] el 31 e] o] oi ef sel sl FT 1 
ECUAMED S.A. ECUAMEDIK 

« No. ACCIÓNES/ VALOR POR N/ CAPITAL S : ZA z USCRITO A APTAL AUTORIZADO _ BARTÍCIPACIONES PARTICIPACIÓN 
800 A 1600 800 1 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCÍNSTAS dl 

            

  

  

  

        

  

              

Cédula/RU 7 Nombres Nacionalidad 

0908592504 ALCIVAAR LAARREA CRISTINA ECUATORIANA 

0908989874 BRIONES LAYANA MARIA PAULINA ECUATORIANA 

  

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones. 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario. 

DECLARACIÓN: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en 

el presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en el “REGLAMENTO 

QUE ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

   

  

  

a _ PP > 
Fecha de presentación física: [ REGISTRO DE 

2 SOCIEDADES 

x 
w 
2 05 JUN 2012 DEL REPRESE! LEGAL 
Y Nombre: NESTOR CALLE SUAREZ 

* fonzo Equez Guerrero », No de .       Documento de — * 
Nara no iserticación 0 9 1 3 4 1 7 6 3 0 
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