REPUBLICA DEL ECUADOR.

/ pd
SUPERINTENDENCIA DE q/ (
ARO N°
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GEaBEHIDODENDREDGEBBEEE
SOLARMEDICAL CONCE/F’T S. A, / '
: V4
CAPITAL SUSCRIYO CAPITAL AUTORIZADG’ ACCION, PARTICIPACICY/(USD)
$800,00 ~ 160000 / $1,00
[
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones a Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0812451002 BALSECA CADENA RICARDO  ~ ECUADOR 782,00
1703483560 CADENA SILVA ALBA ALICIA / ECUADOR 8,00 /
TOTAL $800,00 /
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.~ Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Xl administrador da la compafila, declara que ae responsabiliza por la idad de la inf 16n proporcionads en el prasent

formularic s cumplimiente s lo dispusato en ol articalo 20 y 23 de la Lay de Compafifas, normeda an “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA®,

ARO | MES | Dia FWMN DEL REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION: 2ot Nombel, BALSEGK CADENA RIGARDO

Identificacién: 0812451002




