REPUBLICA DEL ECUADOR
$: SUPERINTENDENCIA DE Aflo -
COMPARIAS 2010 SC. NEC. 113175.2010.1
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

OFTALMOCLINICA NAVARRETE - BORJA S.A ol of o] 2| 3] 1] 8] o] 2] 3] of of 1] 1] 1] 3] 1] 7} 5| |

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)

800.00 1600.00 T 100 "

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

Acciones ¢ Aportaciones

Cédula/RUC/Pasaporte Apellides y Nombres Completos yd Nacionalidad VALOR TOTAL
10906527916 BORJA ZAVALA ANA MARIA AUXILIADORA #~ | ECUATORIANA 312.00 /
0908941529 . NAVARRETE MALDGONADO CORLOS ENRIQUE / /| ECUATORIANO 20.00 e
0905949541 4 NAVARRETE ORTEGA JULIO ANGEL 7 ECUATORIANO 468.00 .

% 7 7

r

i TOTAL 800.00

NOTA: .- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras ¢ tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de l1a pafifa, declara que se responsabilize por la idad de Ia Inf i6n proporcionada en el p
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 20 y 23 de la Loy de Compadias, normads en *REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAB, LAS S8OCIEDADES SUJETAS A SU

CONTROL Y VIGILANCIA".

ANO MES DIA I¥E NT AL
FECHA DE PRESENTACION: p REPRESENTANTE LEG
Nombre: JULIO NAVARRETE ORTEG A~ v

20 11| O 4] 2 9| Identificacior 0 9 0 5 9 4 9 5 4 1




