REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARG N
COMPAN{AS 2010 SC.NEC.89980.2010.1
L FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS.
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MEDICORSA CIA. LTDA. 1] 7] of 1] 7] s| 2] 7] 3] 2f of of 1] 8| of of 8 of } |
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
20,000,00 20,000,00 100
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
170592608-5 LUZURIAGA NOVOA PATRICIO XAVIER ECUATORIANA 2.500,00
170599869-6 LUZURIAGA NOVOA ALEXANDRA PIA ECUATORIANA 2.500,00
170592596-2 LUZURIAGA NOVOA JEAN PAUL ECUATORIANA ~2.500,00
170592595-4 LUZURIAGA NOVOA ALVARO SANTIAGO " ECUATORIANA 2.500,00
1761425363 LUZURIAGA ZAPATA PATRICIO ALBERTO .~ ECUATORIANA 10.000,00
o} SUPERINFENDENCIA
DE COMPANIAS
7 2 JuN 201
OPERADOR 16
QUITO. -
TOTAL 20.000,00
NOTA: 1.- El presente formulario no se acepldara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera irnprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de Ia pudia, declara que so resp biliza por la veracidad de la informacién proporcionsda en el p
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el iculo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU

CONTROL Y VIGILANCIA". H

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA FIRMA JEL NJANTE LEGAL
Nombre:  DR. PATRICI(J LUZURIAGA Z.

Identificacion: 7 1 4 2 5 3 6 3
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