REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ako -
coMPANiAsS 2010 SC.NEC.152350.2010.1

FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
i 7] o] [ o] s[ 8] [ e[ o] o[ o[ [ i 5[ 2[ 3[ S[ o |

FARMACOCLINICA S.A.
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION /PARTICIPACION (USD)
800 800 1

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1704624137 ESTRELLA ALARCON MARLENE MARIA ECUATORIANA 100
1709804940 ORTIZ BETANCOURT MARIA FUGENIA ECUATORIANA 699
1708492648 PERALTA ORITZ CRYSEYDA IRENE ECUATORIANA i
LN
D)
, Y / TOTAL 800
/ : -fu:‘ A
NOTA: 1.- El presente formulario epterd gon enmy dsfitas o tachones
I X%

2.- Se debera imprimir d plares det phesente fermulario

DECLARACION: Ef admisistrador de 1a compaiia, d,chn:a que mse responsabiliza por la verscidad de Ia informacién proporcionada ea el
presente formulario en cumplimiento a lo dhpueoﬁon el articulo 20 y 23 de In Ley de Compaidias, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA S8UPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DIA ~~—TFIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  MARIA EUGENIA ORTIZ
1 2| 4 2 2 Identificacié¢ 1 7 0 9 8 0 4 9 4 0

FECHA DE PRESENTACION:




