REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE i
Afo i
COMPARIAS 2011 /{ scNEc.asarss,otl | AT
FORMULARIC DE NOMINA DE 80CI08 O
ACCIONISTAD
A DATOS OENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA - .
RAZON O DENOMINACION SOCIAL 7 JRUC EXPEDIENTE |~
/- of of of 2f sf of 11 3] af 3] of of il A 2] 3] af 7] o] of
MEDICALPLUS 8. A,
CAPITAL SUSCRITO _ CAPITAIL, AUTORIZADO "~ ACCION, PARTICIPACION (UBD) .1~
300 7 1,600,060 1 -

B: NOMINA DE S0CIOS O ACCIONISTAS

- Acclones o Aportaciones YALOR
Cédula/RUC/Pasaporte / __Apellidos y Nombrea Oomp.lel.og/ Nacionalidad TOTAL
0913628030  MOLDWRAMOS WILSON STALYN i JATORIANO 400,00 -
0908596927 'HOA CAMPOZANO MARIA FERNANDA | ECUATGRIANO 400,00 -~

TOTAL 800,00 / )

DECLARACION: Bl sdministredor de i vompadia, deck que se resp iliss. por Ja idad de la i cibn p i da o0 &l p
m-m-numu-bmm-ammru«hwumm-«nu-ummmmu
INFORMACION ¥ DOCUMENTOR QUE BSTAR OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DS COMPARIAS, SUJETAS A 80
CONTROL Y VIGILANCIA™.

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

-

- 140 -

ARO | MES | DIA FIRMA DEL ANTE LEGAL
Nombre:  MARIA OCROA CAMPOZANO
Mentificacir © 9 0 &8 8 & & 9 2 7

FECHA DE PRESENTACION:
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