REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTREDENCIADE | 4, [ w { 435644 9041

FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIO8 O
ACCIONISTAS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC [EXPEDIENTE
' ofofs]afs[sfol2]s{7fojola] {1iafsiejals]
INSTITUTO ECUATORIARO DE INVESTIGACIONES CLINICAS 8.A. INVESCLINIC
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO - ACCION/PARTICIPACION (USD)
800,00 1.600,00 1,00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0013562849 ZAMBRANO SAMANIEGO VERDI RAUL ECUADOR 792
0923820824 DOMINGUEZ VILLAO ROSA MERCEDES ECUADOR g
TOTAL 800

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.~ 8e deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

BECLARACION: Ri wilministrador &¢ In pubin, declarn que se respousahilizs por la veracidad de ln informacién proporcionada en ef presente
formulario o1 cumplimisnts a lo dispucsto en el artioulo 20 y 23 de In Loy de Compafifas, normada en “R R
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPLRINTENDENCIA DE COM ! DADES SUJETAS A S0
CONTROL Y VIGILANCIA®. .

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DiA

Nombre:




