REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
coMPAR{As Afto 203 ol 80987.201.1
FORMULARIO DE NOMINA DE 80CIOS O ~ /
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE .~
oj ol o 41 4] 2] 8] tjefof of tf | [ 8 ofs[ sl
INSTITUTO DE DIAGNGSTICO RADIOLOGICO ASOCIADO INDRA S.A.
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO Accmw:mmmmmra (UsD)
21,266.00 — 21,266.00 .- P
— >
B: NOMINA DE 30CIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0600685754 ALOMIA ARRIETA ROBERTO GABRIEL ECUATORIANA 1,408.00
0906359971 ATOCHA SANCHEZ ISABEL BIBECA ECUATORIANA 4.00
0900531468 BENAVIDES CORDOVA HUGO REMIGIO ECUATORIANA 160.00
0902189406 CALLE EGUIGUREN LUZ ELENA ECUATORIANA 4,314.00]
0504399870 CARRERA CEDENO FELIX EDUARDO ECUATORIANA 1.00
0904788510 CEVALLOS CAROQFILIS VICENTA TEODORA ECUATORIANA 36.00
0600511430 CHEHAB NADER JORGE ECUATORIANA 1,408.00
0908545577 CUEVA VIZHNAY GABRIEL AGUSTIN ECUATORIANA 1.00
0991476075001 DIAGNOSTICOS S.A. DIAGNOSTICA ECUATORIANA 704.00
0909330326 ESTRADA AGUIRRE JUAN CARLOS ECUATORIANA 718.00
(991326006001 FUNDACION CRISTIANA PARA LA SALUD ECUATORIANA 704.00
0907829782 (GQONZALEZ PAREDES JOSE JAVIER ECUATORIANA 704.00
0917767063 HERNANDEZ BUITRAGO LUZ ESTELLA COLOMBIANA 654.00
0907568596 MORENO ALVAREZ MARIO JAVIER ECUATORIANA 1,199.00
1701875468 NUNEZ MORILLO ANGEL RAFAEL EDGAR ECUATORIANA 1,408.00
0901931923 PARRA PAREDES MARTHA SUSANA ECUATORIANA 700.00
0904751518 PARRA PAREDES NELLY PATRICIA ECUATORIANA 1,408.00
0901851485 PEREZ LOPEZ MARIA VICTORIA CUBANA 2.00
0904242808 QUIROGA ANDRADE CESAR MARCELO ECUATORIANA 1,043.00
0904955713 REYES GARCIA GALO EFREN ECUATORIANA 370.00
0905344321 RUEDA CARVAJAL LUISA XIMENA ECUATORIANA 1.00
0907440036 VARGAS LOPEZ SARA VIVIANA ECUATORIANA 1.00
0904161379 ZAMBRANO MENDOZA RAMON YGNACIO ECUATORIANA 4.00
0502543925 ZURITA GAVILANEZ LUIS ALONSO ECUATORIANA 4,314.00}-
TOTAL 24,266.00
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se deberdt imprimir dos gjemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compatia, declara que se responsabiliza por In verscidad de la informacién proporoionada sn el present

formularic en cumplimiento & lo dispuesto en el articulo 20 ¥ 23 de ia Ley de Compadins, normads en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMERTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DFE. COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
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