' REPUBLICA DEL ECUADOR / r
SUPERINTENDENCIA DE
Re ) .
COMPARIAS AKO 2011 SC.NIIF144652,2011
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL [ruc EXPEDIENTE
CELALCIVAR S.A. [o]o]o]2]|7]a]8]6fa]8]o]o]r]|1]a]als]5]2] [
VALOR POR
CAPITAL SUSCRITQO - / CAPITAL AUTORIZADO . | ACCION/PARTICIPACION [USD)
1040 / 1600 / 1 /

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

Acciones o Aportaciones

Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos P Nacionalided VALOR TOTAL -
09914317284  / , |ALCIVAR GONZALEZ RAUL FRANCISCO /. [Ecuatoriana so /
0992570407001  / |LABORATORIO CLINICO ALCIVAR S.A. ALCLINIC ECUATORIANA 4

¥

SORIEBDFE T '.,VL

3 1R JUN 20 &
i\ .

N\
SN

TOTAL w060 [/
NOTA: .- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declura que se responsabilisa por la veracidad de Ia lnformacién p lonada en sl

presente formularic en cum jento & lo dispuesto en el articulo 20 y 33 de la Ley de Compaiiiss, normada e “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAs

SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”,

ANQ | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: Raul Francisco Alcivar Gonzalez
Identificacion: 0914317284

FECHA DE PRESENTACION:




