REPUBLICA DEL ECUADOR

% * | SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS| afo | w
FORMULARIO DE NOMINA DE SQCLOS O ACCIONISTAS,
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LABORATORIOS EL PUENTE LA.EL.PU. CIA. LTDA. o] if ool ife[ 7] 7[ s{ 5[ of o il [ 1 Tel 7] el 2l
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USTY
400 400
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0101375442 QOCHOA PALACIOS MARIA DEL CARMEN ECUATORIANA 406.00
0100092741 TORRES UGALDE CARLOS ENRIQUE ECUATORIANA 40.00
0101012219 BARZALLO CABRERA MARCC VINICIO ECUATORIANA 40.00
0101512697 ALVAREZ GOMEZ ELSA CECILIA ECUATORIANA 40.00
0101511525 REINQSOQ MUROZ JORGE ISAAC ECUATORIANA 40.00
0102291085 PINTADO VANEGAS MARIA ELIZABETH ECUATQRIANA 40.00
0101231595 POLO BARSALLC HUMBERO GENARO ECUATORIANA 40.00
1009568529 GALARZA TNIGUEZ JUAN JOSE ECUATORIANA 40.00
0101290302 VANEGAS ASTUDILLO EDGAR ROLANDO ECUATORIANA 40.00
0101386308 PALACIOS TCRRES FABIAN PATRICIQ ECUATORIANA 40.00
TOTAL 400.00
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formularic
DECLARACION: El administrador da la pafiia, decl que se responsubilisa por la veracided de la informucién proporcienada e¢n el p t

formulario en complimiento u lo dispuesto on el artionlo 20 ¥ 33 de la Ley de Compafias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION
¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A S8U CONTROL Y
VIGILANCIA"®,

MES | Dia

V' FIRMA DEL REPRESENFANTE LEGAL

DRA. CECILIA ALVAREZ GOMEZ
01 ¢ 1 5 1 2 6 9 7

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre:
Identificacion:




