
  

    

            

REPUBLICA DEL ECUADOR 
he SUPERINTENDENCIA DE ; INTENDE año lo, w | SC VIE) 39910204 

XX FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 

ACCIONISTAS .     
    

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

TRATA AA 
ASOFARMADIS DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA CÍA. LTDA. 

  

  

    

  

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN /PARTICIPACIÓN (USD) 

$ 400 $1 
            

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

Acciones o Aportaciones 
Nombres Nacionalidad VALOR TOTAL 

17072834343 CORREA PACHAR MARTHA BEATRIZ ECUATORIANA 306,00 

1705648028 SARABIA RIPALDA GALO KLEBER ECUATORIANA 4,00 

  
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 veracidad de la información proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

PA 

EE —> 2 
AÑO ] MES ] DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: GALO DANIEL SARABIA ROMERO 

Identificación: 17168238a4s2s9 

    

FECHA DE PRESENTACION:   

          

 


