
  

    

            

REPUBLICA DEL ECUADOR 

MD E PARÍAS DE año | 2010 1 [SOMO SENS 2019] 

FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 
a ACCIONISTAS,     
  

A: DATOS GENERALES; IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

o0naBREBRREEBESTTITT TN STATS] 

  

  

  
  MASTERMEDICA S.A. 

  

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN /PARTICIPACIÓN (USD) 

í $ 300 1.600/2 

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

          
  

Acciones v Aportaciones 
Nombres Nacionalidad VALOR TOTAL 

Al Y O EcCuvap 9 

CARRI Monica DEL E 0 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario. 

    

<EÍA 0D, 
DECLARACIÓN: El admini dor de la pañia, deci A Ns veracidad de la i ión proporcionada en el p e 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el ) 2 Poterimiatdo , normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADA a ALA SUPERINREMPENCIA DE COMPAÑÍAS, 

A E IA 
: . kamirsl e f/ Yo Esiuro vs 

Ni E) —— FIRMA DEL REPRÉSENTANTE LEGAL 
“ombre: JOHNNY GARCIA CEDEÑO 

identificación: )Q 113012 gl 

IXDADES SU, ASA     

  

FECHA DE PRESENTACION:   

    

  

    

 


