
  

    

  
        

    
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR / 
SUPERINTENDENCIA DE 

MD COMPAÑÍAS Año Pam 2 OW lic Ec (19387. 204.4 
FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

A AGCIONISTAS. a 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA Y ? 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE e 
  

  EEE III IE SN 
  

A 

T MEDcore S.A / 
CAPITAL SUSCRITO Y CAPITAL AUTORIZADO f ACCIÓN /PARTICIPACIÓN (USD) 

10.000.009 (LO .000 07 PD 100 

B:; NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

  

        
  

  
Acciones 0 

RUC, Nombres Nacionalidad VALOR TOTAL 

Sus UCAS BL DIANA SOE/A CUADO fl “2.000 02 
Oy 649 ORMAZA LE LUIS cu -000 92 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACIÓN: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la voracidad de la información proporcionada en el prosente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el ertionlo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍA] DES BUJETAS A 

8U CONTROL Y VIGILANCIA”, 
   

     

  

FECHA DE PRESENTACION: AÑO | MES | DÍA   

        OH GTO 
  

A 

 


