REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE c ,
T ato 2009 | w sc,nchywm.zoo]z/
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
. ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
tizfoli g g Telol tlziolof ] 1 1 Jofajolalo
MATERIAL EQUIPO MEDICO HOSPITALARIO MEMHO CIA. LTDA.
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION fPARTICIPACION (USD)
2000 2000 2,000
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones

Cédula/RUC/ Pasaporte Apellidos y Nombres Compietos Nacionalidad VALOR TOTAL
1701355917 Davils Jarrin Edgar Antonio cuatoriana 1,800
1702556398 Jacome Subia Diogeneg Armando | Ficuatoriada 150

701620005 Moreno T.oayza Roberto Germédn | Fcuatoriada 50

TOTAL 2,000
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.~ Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la paiiia, declara que se resp biliza por la idad de la inf ién proporcionada en el p

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 COMP.

, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILAKCIA”. é:;? /V/gi:z//
ANO DiA FIRMA DEL REPRESE
FECHA DE PRESENTACION: MES EL REPRESENTANTE LEGAL

Nembre: DAVila Jarrin Edgar A.
Identificacién: 1701355917

@‘fg’f SUPERINTENDENCIA |
'z DECOMPANIAS
24 0CT. 201
OPERADOR 2
g QUITO )




