REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ) ‘
- - NO
COMPARIAS ANO 2010 1414 {
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS

e LA

A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTRE
of 1] o] of a[ 7[ of 4 3[ 7[ of of 1} of 7] ] 3] 8] [ |
HOSPITALARIO MEDICO NENTAL HOSPIMEDENTAL S.A
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
800 800 400
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Accivnes o Aportaciones
Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0301147997 BRAVO MOLINA EUGENIA ELIZABETH ECUATORIANA 720
0101952935 RIVAS CARRION BLANCA MARGARITA ECUATORIANA 80
TOTAL 800
NOTA: 1.- £l presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachenes

2.- 8e debera imprimir dos gjemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaflia, declara que se responsabiliza porla v idad de Ia infor ién proporci da en el presente

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 COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES Dia FIRMA DEL REPRESFNTANTE LE(iAT
HECIHA DE PRESENTACION:
1 1l 0 4] 0 8 Nombre: MARGARITA RIVAS CARRION
Identificacion: : 1 0 1 ¢ 5 2 9 3 5
SUTER RN F N

e Contirania:
RS B W T SR TR

76 ABR 201

Sheila Pércz



