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FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS ¢
ACCIONISTAS

A DATOR (ﬁ":NERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL. RUC / EXPEDIENTE
IEEERREEEEDIEEEREEEEDDE
PRODUCTOS ECUATORIANOS FARMACEUTICOS S.A. PRODE-FARM-
CAVPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZALX) ACC]ON/I’ARTICIPACJX{N (Usp
- e
800 1600 T 7 |
B: NOMEINA DESOCIOS O ACUCIONISTAS
‘ . Acciones o Aportaciones
Cédula RUC/ Pasaport Apellido y Nombres Completos Nacionalidd VALOR TOTAIL
o754 [ Campoyerdo Castrb Chiara® | Feuatoriana 536
0803012054 Campoverde Castro Walter Firique Feuatoriana 264
d 4 ) Ps
Id
TOTAIL 800 .

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

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECTARACION: FE administrador de la compania, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el preseate
formuiario en cumplimiento a lo dispuesto en el ardiculo 20 y 23 de la Ley de Companias, normada eg "REGLAMENTO QUT FSTABLECE | A
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESFAN OBLIGADAS A REMITIR A 1A SUPERINTENY COMPANIAS, 145 SOCIEDADES
SUJETAS A SUCONTROL Y VIGILANCIA™

ANO | MEs Dfa =~ FIRMA DEL RE W . I'Fl
FECHA DE PRESENTACION: Noembre: Campover{€ Castro Chiara

Identificacion: 0703374546

s peainransy DE
]
‘5 SUCIEDADES

{f-; 26 ABRU0M

« 14 Hernintsl




