REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO r
% COMPARNIAS 2010 SC.NEC. 95331.2010.1
e FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
FROLINEMEDICA CIA. LTDA. o] 1t o] of 3] 4| 8] 8f 1] 4] of o] 1] of of o] 51 3] 3] i]
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
400,00 400,00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0102658747 AGUIRRE OCHOA MARIA EUGENIA ECUATORIANA 200,00
0102447448 CABRERA OCHOA YADIRA SUSANA ECUATORIANA 200,00
TOTAL 400,00

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El aiministrador da ia compatils, declara gus se responsabilisa por i verncidad de ia informacién prop da en ol p &

formulario en cumplimtiento s lo dispuesto en el artioulo 30 y 23 de la Ley de Compaiiiss, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE XSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
BU CONTROL Y VIGILANCIA”.
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FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES { Dia FIRMA DEL'REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: DRA. MA EUGENIA AGUIRRE QCHOA
11 5 5 Identificacidn: O 1 0 2 & 5 8 7 4 7




