REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
AKO o
COMPAR{AS 2011 SC.NEC.6653.2011.1
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SINAIFARM S.A. o] 1] o] of 1] 5] of 6] of 8f of of 1} | | | 6]l 6] 5] 3
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION
385.652,00 0,5

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0101244705 ANDRADE INIGUEZ ALFREDO HERNAN ECUATORIANA 38,50
0190153053001 HOMSI HOSPITAL MONTE SINAI S.A. ECUATORIANA 385.613,50

TOTAL 385.652,00

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por Ia veracidad de la informacién proporcionsda en el
prosente formulario en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compailias, normada en “REQ!
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE fOMPANIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA®.

AN A
FECHA DE PRESENTACION: OJMES| D

Nombre:
Identificacion;




