REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE R
3: COMPARIAS avo | 2009 w i neC. e <2001
g FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
OIg e 2I3THT 9139 1310l ol /1 T I ISToTalS]
MASTER MEDICA S.A,
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION /PARTICIPACION (USD)
$ J0O~ $ (02 A
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad A“m\xr‘:;gé\ ’;;u&iwxncs
0317 F¥ TG00 FAQRILL) ESTRELLQ TELMO EWAIRD ECVADOR 220,=
91280 2658 MRADO CARRILLO MOMICA ECUADO R £o,=
TOTAL &00,~—

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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