REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO N°
COMPAR{AS 2011
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol ffojofsf7]o]sf3]7fofo]1fo]7fsf 38 [ |
HOSPITALARIO MEDICO DENTAL HOSPIMEDENTAL S.A
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
800 0%200 1,609
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acci o Aportaci
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

ﬁOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

mﬁl:ﬂMhhManMmhmhhwwmdm
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiifas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA".

A

ANO | MEs | DIA FIRMA Q ANTE
FECHA DE PRESENTACION: DEY. REPRESENT. LEGAL

Nombre: MARGARITA RIVAS CARRION
Identificacién: O 1 0 1 9 5 2 9 3 5




