
  

    

                

    
  

  

  

  
  

  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

AÑO Ñ 
COMPAÑÍAS 2011 SC.NEC.201317.2011.1 

FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
LABORATORIO CLINICO MABIFA CIA. LTDA. 1| o| 9 o| 9] o] s] 9] 3] 9] o] ol 1] [ajo] 1] 3] 1] 7] 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN/PARTICIPACIÓN (USD) 

1050 1050 1         
  

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

Acciones o Aportaciones 
Cédula/RUC y Nombres Nacionalidad VALOR TOTAL 

1101416319 AGUIRRE CABRERA GALO WILFRIDO ECUATORIANA 300 

1101756383 ESPINOZA CARLOS OSWALDO ECUATORIANA 150 

0904935566 BETANCOURT NOLE RITA MARICELA ECUATORIANA 150 

0102024270 CARDENAS JORGE SANTIAGO ECUATORIANA 150 

1900007889 FAREZ RAYES JAIME EFRAIN ECUATORIANA 150 

0701056228 COLON IZQUIERDO MEZONES ECUATORIANA 150 

  
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACIÓN: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por/Th veracidad de la información proporcionada en el 

presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañía REGLAMENTO QUE 

ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR] A LA SUPERIR A DE COMPAÑÍAS, LAS 

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. ¡       

  

  

    

AÑO | MES | DÍA ARMA L REPRESENTANTE LEGAL 
y 

20 12| 07 12 Nombre: D ' irre Cabrera Galo Wilfrido 

Identificación: / 1.0 14.16.3109 

FECHA DE PRESENTACION:   

         


