REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAKRIAS Ako 2011 N

FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
JAMES BROWN PHARMA C.A 1] 7] 9] of 4] 6f 2] 8] 5] 4/ of of 1] 7l 7/ ol of | | |
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
731.000,00 731.000,00 1,00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0901755884 BROWN SWEENEY JAMES WILLIAM ESTADO UNIDENS! 174.417,00
1703583367 BROWN HIDALGO PHILIPS NICHOLS ECUATORIANA 225.148,00
1704260403 BROWN HIDALGO SUSANA AVELINA ECUATORIANA 26.901,00
1706906375 BROWN HIDALGO CARMEN INES ECUATORIANA 8.553,00
1704138542 BROWN HIDALGO JAMES WILLIAM ECUATORIANA 77.559,00
1703103109 BROWN HIDALGO ALLEN FRANCIS ECUATORIANA 5.555,00
1792029627001 FIDEICOMISO BROWN HIDALGO 212.867,00
TOTAL 731.000,00

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 1a paifiia, decl que se resp biliza por la v idad de la infor i6n proporei da en el pr t
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 COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA".

FECHA DE PRESENTACION: ANO MES DIA \E;RMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 2/ 0 5 2 9 Nombre: P) IPS BROWN H.

Identificacia 1 7 0 3 8§ 8 3 3 6 7
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