N REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE atro -
COMPANIAS 010 8C.NEC.30750.3010.:
FORMULARIC DE NOMINA TE 80CIOHN ©
ACCIONIRTAD

A: DATO® GENEPALES: IDENTIFICACION DE LA EMFRESA
RAZON O DENOMINACION 3OCIAL RUC EXPEDIENTE
ATLAS MEDICAL CENTER DELECUADOR CIALTDA.| 1f 7| 9 1] 7| 7] 1] of 8] 7| o] o] sl o] 7] s| o] |

-

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION; FARTICIFACIOl

2000 1

E: NOMINA DE 30CIOS O ACCIONISTAS

Accionan o Apertacicns

Cédula/ RUC/Fazaporte Apeallidor ¥ Hombrex Completoy Hacionalidad VALOR TOTAL
0E01T14314 Erfmnian Scleymani Esfandiar Ecuatoriana 440
1102394301 Ezparza Guarnize Carloz Vicente Ecuatoriana 440

TOT457235 Forcodi G haxwemavadi Haghjou Hexam Ecuatcriana 440
1103005144 konzavi Rezvani Mannaz Ecuatoriana 440
1103053808 Naryaex Cagztillo Bestriz Auguzta Ecusatoriana 40

(WoBl SuUpERINTENDENCIA
M T COMPANIAS

TN 28
ORERADOR 23

A" L

QUITO

TOTAL 2000
NOTA: 1.-Elpravante formulario no za acoptara con enmendsdurag o tachonez
4.- Se debera imprimir dox ejempiarex del prezente formulario
DECLARACION: El administmdor ds In paiiin, deolam que we rexpommbiliza por In idnd da In iok iém proporsionadn sn el prem
formularic an oumplimiento n lo disp en al mrdonlo 20 y 33 de In lay de Compailinz, normade an “REGLAMENTO QUE ESTABLECI

INFORMACION Y DOCUMENTCS WE BSTAN OBLIGADAS 4 REMITIR A LA GUPERINTENDENCIA DE COMP ANLAR, LA @OCIEDADES SUJETAR J
CONTROL Y VIGILANCIA™.
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“ DAl
ANHO ME = DIA FIRMA THL PHPRESENTANTE LECGAL
FECHA OF PRESENTACION: .
Nombra: Carlox E arza Guarnzo
] f 06 (q Hentificacian: 110339430-1




