
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE . 

COMPANIAS ¿010 32.NEC.30750.3010. 

FORMULARIO DE NOMINA DE 300108 O 

ACCIONIPTASD 

  

        

    

    
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA 

RAZON O DENOMINACION SOCIAL Rue EXPE DIENTE 

ATLAS MEDICAL CENTER DELECUADOR CIA.LTDA. 1 7| al 1 7] 7| 1| ol sl r| ol o] al ol 7| s| o| 4 

  

  

hu   
  

  TAFITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION] PARTICIFACIOS 

2000 1 
        
  

E: NÓMINA DE 3001039 O ACCIONISTAS 

. . Acciona > Áportacionec 
Cotula/ RUC ¿Paraporta ápellidoz y Hombrez Complatoz Hacionalidad VALOR TOTAL 

0601714314 Erfanian SoleymanitEsíandisr Ecuatoriana 440 

1102334301 Exparza Guarnizo Carloz Vicente Ecuatoriana 440 

1707457335 Poroodi GC hazremabadi Haghjou Hezarmn Ecuatoriana 440 

1103005144 Monzavi Rezvani Mahnaz Ecuatoriana 440 

1103052808 Narváez Cartillo Bestriz Augurta Ecuatoriana 340 

  
  

  

000 

NOTA: 1.-Elprozente formulario no za scoptará con enmendaduraz o tachonez 

3.- Se deberá imprimir doz ejemplares: del prezente formulario 

DECLARACIÓN: El adruiniztrador de la sompaíza, declara que me sezponambilica por la idad de ln ak ión proporai de an el pene 

Jormulaxio «n pliras m lo dixp en al arííaulo ¿0 y 39 de ln Lay de Compañiaz, normada su “REGLAMENTO QUE ESTABLECI 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN CELIGADAS A REMITIR ALA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAB SOCIEDADES GUJETAR ¿ 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

SÍ ¡Py : 
ANO WES DIA. FIRMA DEL FEPRESENTANTE LEGAL 

6 Nombre: Carloz Exparza Guarnizo 

| t 9 ta Identificación: 11022339430-1 

    

FECHA DE PRESENTACION:   

          

  

 


