REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO r
COMPARN{AS 2011 128781.2011,1
FORMULARIC DE NOMINA DE SQCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA FMFRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PROMELAMEDICAL S.A, ol of of 2] s} 3] s] 2} 2f 1} of of 1] | 2] 8] 7§ & 1] |
CAFPITAL SUSCRITO CAFITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
800 1600 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apcllidos ¥ Nowobres Compictos Nacionalidad YALOR TOTAL
0941260887 MACIAS PINTO MIGUEL ANDRES ECUATORIANA 784
0005704466 PINTO CAAMANO RINA JEANNETT ECUATORIANA 16
TOTAL 800

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

DECLARACION: El administrador de In compuiie, decitra qua s¢ respossabiliza por ta idad de In info ién proporcionsds ea el
pressnts formutacio ea cumplimi s o dispuesto vi el artiouio 20 y 23 de In Loy de Compuiias, normuds va “REGLAMENTO QUE

ESTADLECE LA INFORNACION ¥ DOCUMNENTOS QUE ESTAN ORIIOADAS A RENITIR 4 LA CONPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA®. 4

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 210 71 3 1 Nombre: LAURIDOC AVILES ITALIA FORTUNATA
Ideptificacion: ©0 9 1 6 8 7 1 7 8 3
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