
  

    

            

      
  

  

    

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

        
        

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE AÑO yo SC.vEc.38708. 2010. ( 

COMPAÑÍAS 2010 38574773 
nn FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 
RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

IDIMED INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MED 1| o] ol 1] 7 ol a] 2] 2] 2] o] ol 1] [| |alal of ol ssl 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN /PARTICIPACIÓN (USD) 

9048 9048 1 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
Acciones o Aportaciones 

Cédula /RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL 

1000685204 AGUINAGA EGAS LUIS PATRICIO ECUATORIANO 181 

1705617726 ALMEIDA RODRIGUEZ CARLOS ALBERTO ECUATORIANO 271 

1704176203 GOMEZ GARCIA LAURO MARCELO ECUATORIANO 91 

1702869668 GUERRERO SAENZ GERMAN ALEJANDRO ECUATORIANO 4505 

1090083224001 INSTITUTO MEDICO DE ESPECIALIDADES ECUATORIANO 1809 

1000685451 LARA CHAVEZ JOHNNY ARTURO ECUATORIANO 91 

1001708724 LOSA ROSAS SANDRA ELIZABETH ECUATORIANO 91 

1704250370 PEREZ LARREA FABIAN OSWALDO ECUATORIANO 271 

1701148023 SALAZAR SUAREZ JOSE AUGUSTO ECUATORIANO 92 

1701036442 SALAZAR TRUJILLO VICTOR MARIO ECUATORIANO 1103 

1704108727 SANTAMARIA CORONADO MANUEL DE JESUS ECUATORIANO 91 

1801766302 VIÑAN VASQUEZ IVAN WAGNER ECUATORIANO 271 

1703715738 VERGARA SALAS JOSE ANTONIO ECUATORIANO 181 

TOTAL! 9048 

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 pañía, declara que se responsabiliza por la cidad de la inf lón proporcionada en el p te       

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP. IEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

     
  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre: DR. ALEJANDRO GUERRERO S 

Identificación: 17028696 
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pr 

MES ] DÍ 
FECHA DE PRESENTACION: A   

        

        

  

 


