REPUBLICA DEL ECUADOR -
SUPERINTENDENCIA DE 4

COMPARIAS ARG | 5 9 1 1 N 135962.2017.1

FORMULARIO DE NOMINA DESOCIOS O
ACCIONISTAS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE 1A EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of o o 2f ¢ 4 3| 5 7 9TJT1 HEUEEERKE
PRODUCTOS ECUATORIANOS FARMACEUTICOS S.A. PRODE-FARM <

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/ PARTICIPACION (USL)

800 1600 7 1 /]

B: NOMINA DESOCIOS O ACCIONISTAS

Acciones o Aportaciones

Cédula/ RUC/ Pasaport Apellido y Nombres Completos Naciconalidad VALOR TOTAL o
v
0704019900 , Campoverde Castro Carla / Fouatoriana 120
7 7
0703374546 Campoverde Castro Chiara / / Fruatoriana 536 ’
0803012054 / Campoverde Castro Walter Enrique /_ Frualoriana 144
P

e
FErS \

VAN S &
f/@ S Ol S8 pe a

N 5/

TOTAL 800

NOTA:  L.- Hl presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachonoes

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacion proporcionada en ¢l pn’scn,té
formulario cn cumplimicnlo a lo dispucsto en el ariculo 20 y 23 de la Ley de Compafids, normada en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE

INFORMACION Y DOUUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPER!NTENDENCIA DE COMPARNIAS, [AS SOCIFDADES
SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA®.

ANO | MEs | Dia FIRMA DIDEL REPRYSENTANTE LEGAF,
FECHA DE PRESENTACION: Nombre: Campoverde ‘Carla
Wentificacion; 0704019900




