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

REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
‘ AKO N°
COMPANiIAS 2010 55667
p—— FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
f 7f o 1] af 1f3[o] 7] of of of 1] 8f 7] 4] 7 1] | ]|
SISTEMAS MEDICOS MEDISYS SOCIEDAD ANONIMA
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
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B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
/ L 4
1702906841 v/ CARVAJAL RAMIREZ CALIXTO FABIAN IGNACIO ECUADOR 8 }
- 7
1702757137 ¢ CUESTA RAMIREZ JULIAN GENARO ECUADOR 392
1703111854 7 HERNANDEZ HEREDIA CELSO LUIS ECUADOR 400 /
SR
| Evg Typ LN AT
1 e
I —~—r
| opERALVUE P
| Quive
.
TOTAL 800 v

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacion proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA”.
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Nombre:

Identificacién: 1

pam= 4

FIE:;I[;A))?L REPRESENTANTE LEGAL
ERNANDEZ HEREDIA CELSO LUIS
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