
  

  

  

    

            

  

          
  

  

      

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑ 0] 

FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

1 7] ef 21 2] e] sl sl el el of of 1] | el sel sf of sf | 
LIVEHOSPITAL ECUADOR 89.A. 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN /PARTICIPACIÓN (USD) 

800,00 800,00 1,00       
  

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

Acciones o Aportaciones 

RUC Nombres Nacionalidad 

1704121415 CISNEROS GALARZA ANGEL BOLIVAR ECUATORIANA 80,00 

107 LIFEHOSPITAL CENTER S.L ESPAÑOLA 400,00 

1305238311 NUÑEZ SANTANA BRENDA AZALEA ECUATORIANA 320,00 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACIÓN: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, AS SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. yn y sl 
   

  

  
  

AÑO | MES | DÍA 
FECHA DE PRESENTACION:   

Nombre: BRENDA NUÑEZ 

20 12|0 5 Identificación: — .1305238311           
A 

    
PERICIA i 
: AS LAS 

2 8 MAYO 2012 
OPERADOR 6 

SuUTOo 

     
             


