REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AR
(o] N°
COMPAR{AS 2009 SC.NEC.107485.2009.1
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIQNISTAS /
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MEDICAL CONSULTING CIA. LTDA o] of 9] 2] 2| 3] 9| 8] 3f 2] of of 1] | i} o] 7| 4| 8| 5]
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
400 0 $ 1,00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos ] Nacionalidad VALORTOTAL . .
1705309134 ARMENDARIS VASQUEZ RUBEN ADOLFQ 4 ecuatoriano 396 ; ;
0.900182213 VASQUEZ MORALES MARCIA HORTENCIA / ecuatoriana 4 /
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TOTAL 400

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

formulario en cumplimiento a lo dispuest:
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE QDMP.
8U CONTROL Y VIGILANCIA”.
FECHA DE PRESENTACION: |_ANC. | MES DiA & F DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: bén Armendaris Vasquez
Identificacior 1 7 0 5 3 0 9 1 3 4




