REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE E
ARO N° e
COMPANI{AS 2011 SC.NEC.127402.2011
FORMULARIO DE NOMINA DE 50CI0S O
ACCIONISTAS y
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA f
RAZON O DENOMINACION SOCIAL Jruc EXPEDIENTE
FULLCARE MEDICAL S.A. C Lol 9f of 2f 5 1] 6] 9f 6] 8] of of 1} 1| 2] 7] 4 of 2 |
CAPITAL SUSCRITO , CAPITAL AUTORIZADO ACCION/ PARTICIPACION (USD)
¢
5000 / 10000 1.00

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
910970599 BAREK RUZ JUAN JOSE 7 ECUATORIANA 1
SE-G-00000903 LUCINA INTERNATIONAL INC PANAMENA 4999
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TOTAL 5000 /

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador deo la compaiiin, declara que se responsabiliza por la veracidad de la inf

cién proporcionada en el
presente formulario en cumplimiento & lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Loy do Compadins, normada on “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAs
SOCIEDADES BUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA™. /

3 MA BEL REP TANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: -Ano [ MES DIA BlR WP—@ NTANTE
Nombre: JUAN JOSE BAREK RUZ
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