- REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS ako 2010 N SC.NEC_ '] 6258_ 20104
- FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
Suministros Médicos Manosalvas Villagomez MV Asociados Cia Ltda 1} 7] o] 1] 4] o] 2| 2| 3] s] of of 1] 8] 6] 2] s] 8] | ]
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
800 800 800
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1704993532 VILLAGOMEZ URRESTA ROSA AURELIA Ecuatoriana 396
1703282234 MANOSALVAS ORTIZ POLIVIO ELCIO Ecuatoriana 396
1713581740 ARIAS VINUEZA NORY TATIANA Ecuatoriana 8
TOTAL 800
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El admini dor de la fin, decl: que se bilize por in idad de la ink i6n proporci da e el p te 1! an cumplimiento a lo

dispuesto an el articulo 20 y 23 de la Loy de Compsiilas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE 'AN OBLIGADAS A REMITIR A

LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”.
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FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | Dia
Nombre:




