
  

  

$ REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE | 

COMPAÑÍAS año |.2009 me Son. AGS 2003 | 

A FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 

        

        
    

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

O DENOMINACIÓN SOCIAL 

MASTER MEDICA S.A. 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN /PARTICIPACIÓN (USD) 
” 
— 

  

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 
Acciones € Aportaciones 

Nombres Nacionalidad VALOR TOTAL 

00 AQRI ESTRELLO TELMO ECYIDO 2 

R CARL] OLICA ECVUAD =- 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

            

  

  

  

    

A 

DECLARACIÓN: El administrador de la compañía, declara que idad de la inf ión proporcionada en el present 

formulario en cumplimi a lo dispuesto en el » Í3 la Ley , mormada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS fl s rs (cos NCIA DE COMPAÑÍAS, LAS S0C. ES SUJETAS A 

5U CONTROL Y VIGILANCIA”. Pr 1enAnés e a 

DU JM el mo 
ES Td)! FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Lo pp TOMOS GARCIA CEDEN O 
o Entificación: Y Q 11 2012 8l 

FECHA DE PRESENTACION:   

      

  
 


