
  

  

  

    
      

  
    

      

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE "> 

COMPAÑÍAS 2010 104353.2010.1 
po FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
REPRESENTACIONES FARMACEUTICAS REPFARM S.A. o] o] 9] 2! 1] o] of al sf ol o] of if ] 1] of a] a] sal 

ACCIÓN/PARTICIPACIÓN (USD)   
  

    CAPITAL AUTORIZADO 1   
  

CAPITAL SUSCRITO 

  

Acciones o Aportaciones   
  100000 

VALOR TOTAL   
B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

Cédula/RUC 

0905465506 

0902190347 

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 

Nombres 

CARLOS CUEVA GONZALEZ 

JUANA ARNAO RAMIREZ 

  
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REG! 

ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SU. 

FECHA DE PRESENTACION: 

Nacionalidad 

ECUATORIANA 99999 

ECUATORIANA 1 
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FIRMA DEL aia LEGAL 
Nornbre: CARLOS CUEVA GONZALEZ 

Identificación 0905465506 
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