REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE /
ARo N° /
COMPARNIAS 2011 SC.NEC.2381.2011.1
FORMULARIC DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA /
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LABORATORIOS H.G, C.A. of 9] of of of 4] of 5| s| 9| of o] 1] 2] 3] 8] 1j [ T
Z Vi
CAPITAL SUSCRITO  / CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (/SD)
600000 / $ 10,00
&

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

Acciones o Aportaciones

Cédula/RUC/Pasapopte Apellidos y Nombres Complptos Nacionalidad VALOR TOTAL _
0916123615 //, |HOLST ARIONA KRYSTEL BRIGITE / ECUATORIANA 3252000 /,
0903877041 {, |HOLST DIAZMYRAELLEN / ECUATORIANA 162.420,00 4
0905977278 f , |HOLST DIAZ PETERALEX 7 , | EcuATORIANA 3252000 ¢
0904159886 /, |HOLST MOLESTINA DE ROMERO GILDA BIRGITTE /' ECUATORIANA 91.680,00 / P
0903261576 {; |HOLST MOLESTINA HANNE ISABELLA /. ECUATORIANA 91.680,00 /
0006099361 {, |HOLST MOLESTINA PETER ANDREW J/ ECUATORIANA 91.680,00 /
0919617571 {, |HOLST ZUNINO ERICK ANTONIO /, ECUATORIANA 1626000 [/,
0915693097 f/ |HOLST ZumING STEPHAME MARIA  {  / ECUATORIANA 16.260,00 / yi
0922934476 [ |MANOSALVAS HOLST MYRA BIRGITTE y ¥ ECUATORIANA 3246000 /4,

7200711 | |SOLINES HOLST ELLEN MARIE { ECUATORIANA 3252000 /

S socicoadfs o
St
u“— in

N\
\*

N\
W /
TOTAL 600.000,00 ¢

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

Aim

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia paiiia, declara que se resp biliza por la veracidad de la inform prop. en el p e
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANGIA™.
ARO | MES | Dia FIRMA Dg REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ING. COM. MYRA HOLST DIAZ
20 12§ 0 4] 1 1]  Identificacion: 0 9 0 3 87 7 0 41

FECHA DE PRESENTACION:




