REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE - JU i 4
% COMPAR{AS Ao | 2009 ®l9gisizerd-1
—— FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CARDIOCENTRO C.A. o of of 1] s[ 2] of o 4] s[ o[ of 1] T T o] of 1] 2] 4]
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
10.000,00 20.000,00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0902608447 ROURA DAVILA EDUARDO ALBERTO ECUATORIANA $1 250,32
0902193309 BEJARANO ESTEBANEZ ROBERTO VICENTE ECUATORIANA $ 1.250,28
0905676680 CASTRO MONTENEGRO CARLOS ENRIQUE ECUATORIANA $1 250,28
0901464750 ARIAS ALARCON PATRICIA MAGALY ECUATORIANA $1 .250,28
0907785877 FREIRE BARREZUETA ISABEL MARIA ECUATORIANA 31 250,28
0900612870 FUENTES RUBIO ERNESTO CARLOS ECUATORIANA $1 250,28
0900663055 VACA MARTINEZ NICERATA ISABEL ECUATORIANA $1 250,28
1100020617 ABRIL OJEDA EDUARDO AUGUSTO ECUATORIANA 3 178,32
1302013428 GARCIA MOREIRA XAVIER ARTURO ECUATORIANA 3 178,28
0905200861 LARA TERAN JOFFRE JOSE ECUATORIANA $178,28
0903852770 LUNA CEDENO ALFREDO ENRIQUE ECUATORIANA $ 178,28
0908321938 MORA BARRENO CECILIA GUADALUPE ECUATORIANA 31 78,28
0902256270 SALMON CASTRO RICHARD ALBERTO ECUATORIANA $ 178,28
0900520628 SICOURET OLVERA EDUARDO GUILLERMO)’«»:’-";A;;EQ%‘[ATORIANA $ 178,28
$10.000,00
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras‘h{achoxaﬁ TN N
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario \\'x.%%xwd
DECLARACION: El administrador de la compaaia, decl que se resp biliza por la idad de la inf ién proporci da en el presente

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articnlo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

WEL REPRESENTANTE LEGAL

MES
Nombre: NICERATA VACA MARTINEZ

[ ( OC-/ / (l Identificacion: m@o bém A/
CARDIOCENTRO

FECHA DE PRESENTACION:




