REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE o
ARO Ne
COMPANRNIAS 2010 SC.NEC.133261.2010.1
—— FORMULARIO DE NOMINA DE 30CIOS8 O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o] ol 9] 2| 5] of 8] 7| 3] 5] of of 1] 1f 3l 3] 2] 6] 1] ]
LABORATORIO CLINICO OMNI 8.A.
CAPITAL SUSCRITO CAFITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
16.000,00 < - 1
B: NOMINA DE SGCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciohes
Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0991472843001 LABORATORIOS MEDILABSA S.A. ECUATORIANA 4.000,00 Vv
0991399852001 AESCUMEDICA 5.A. ECUATORIANA 4,000,006 ya
0910759414 JIMENEZ CARBO JUAN RAMON ! ECUATORIANA 2.000,00
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TOTAL

10.000,00

NOTA: .- El presente formulario no se aceptard con enunendaduras o tachones

2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compafia, declara que s¢ responsabilizsa por la idad de la inf
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formulario en complimisnto a lo dispuesto on ol articulo 20 y 23 de Iln Loy de Compaidins, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIG:
SU COXTROL Y VIGILANCIA".

ARO

ADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAE, LAB BOCIEDADES SU.

e

ME DlA
FECHA DE PRESENTACION: S

Nombre:

Identificacior 1 3 0 1 9

FIRMADET, REPRESENTANTE LEGAL
DR. HECTOR VERA VELEZ

9 2 9 8 6

FETAS A




