
  

  

  

      

  

        

  

  

  

    

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

aa E | ao [y] fernando] 
FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

o OS ooo |) 7|asajeisjaj o3|1j 7100] ifoialajo jsi [1] 

CELMOST-VIVIR CENTRO DE LABORATORIO MAMOGRAFÍA Y OSTEOPOROSIS CIA.LTDA. 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN [PARTICIPACIÓN pm 00 rm a 1000 — . - : 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
Acciones o Ápol 

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

1707217343 ARIZAGA ZAMORA PABLO ESTEBAN ECUATORIANA 200 

1708759970  [CHAVEZIZA SANTIAGO LAUTARO - ECUATORIANA | 200 
1705985800 ERAZO GUERRON ALVARO FERNANDO ECUATORIANA 40 

1705899324 FUENMAYOR ORAMAS FREDDY GUILLERMO ECUATORIANA 20 

1707656391 GARZON YEPEZ ANA MARIA DE LAS MERCEDES ECUATORIANA 20 

170812128B NAVARRETE VALLADARES MONICA ALEXANDRA ECUATORIANA 20 

1708034465 VITERI MEJIA FAUSTO XAVIER ECUATORIANA 20 

1707976369 VIZCARRA ESPINOZA MARCELO XAVIER ECUATORIANA 200 

1703302313 ¡VIZCARRA ESPINOZA MERICE DE LOURDES ECUATORIANA 20 

1703855153 'YEPEZ GUERRA LUIS FERNANDO ECUATORIANA 20 

1700492455 ZAMORA GARCIA LIA ALICIA DEL CARMEN ECUATORIANA 20 

1711000099 ZURITA VINUEZA XIMENA ELIZABETH ECUATORIANA 20 

TOTAL| 1000 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

    
  

DECLARACIÓN: El aduinistrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la Información proporcionada en el 

presente formulario en cumplimiento a lo dispuento en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE 

ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS 

SOCIEDADES SUJETAS A UU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

Al 0aalo x Ñ gama 3 
  

FECHA DE PRESENTACION:   

  Mi DA   Ly       

  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: MARCELO VIZCARRA ESPINOZA 

Identificación: 1707976369 

  

SUPERINTENDEN Tli 
DECOMP?* 18) 

2.7 ABR. 201 | 
OPERAD:K 23 

QUITO 
a - 

 


