REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ANO N°
COMPAR{AS 2010 SC.NEC.75255.2010.1
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
—ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of of o] 1] 3{ ef 4f 8] of 7] of of 1 7{ 5[ 2 5] S| | |
AGROMEDICA S. A.
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
$ 800,00 $ 0,00 $0,04
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
. . Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0905199402 Carriel Fuentes Gabriel José Ecuatoriano $ 793,96
1202163075 Carriel Fuentes Olinda Cecilia Ecuatoriana $ 6,04
TOTAL $ 800,00

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 compefifa, decl que se resp biliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
Mumunmﬂmutbdmmmelmzoyzago g de Compafifas, normada en * QUE 'ABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMRNTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A&%A _ ENCIA DE COMPARIAS, ES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA®. 35 ot %, . = —
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FECHA DE PRESENTACION: 1 A DEL #‘EGAL
2N a &} e=“1}-"Nombre: Gabriel Nol iel Fuentes
' Adentificacion: 09 8 5 36 1 2 9
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