DECLARACION: El administrador de la

REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE

ANoO Ne
COMPANRNIAS 2010 SC.NEC.151715.2010.1
e FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

P deel

p » a que se r bili

EXPEDIENTE
MEDICAL TPA S.A 1 7[ o] 1f of 3] 4] 4] 8 2[ of o] 1f 1] s] 1] 7] 1] s[ ]
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
1000 2000 1,00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
] . Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1718226143 ARIZA RODRIGUEZ JOSE RICARDO COLOMBIANA 800,00
1708549314 BADILLO SANCHEZ LUIS ENRIQUE ECUATORIANA 200,00
TOTAL 1000,00

¥

por la v idad de la infor 16

proporcionada en el presente

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”,

ANO | MES | DIA
FECHA DE PRESENTACION:

0o 4 1 8

o~

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
MARIELA URBINA
Identificacior 1 7 1 7 4

TPERINTENDENCIA

~ 7

DECOMPANwS
19 ABR. 201

713
RADOE
OPE QUITO

Nombre:




