
  

    

SUPERINTENDENCIA DE 
COMPAÑÍAS 2010 SC.NEC.153365.2010.1 

FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O 
ACCIONISTAS 

md REPUBLICA DEL ECUADOR 

            

          
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

O DENOMINACION SOCIAL 

CORPORACION TRIPHARMA S.A. 

CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO 

1000 

  

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

Cédula/RUC Nombres Nacionalidad 

2948565 GALVEZ DELGADO IVAN PERU 

SE: 48 MEDIFARMA S.A PERU 

3816307 PICASSO CANDAMO FRANCISCO JAVIER PERU 

  
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 artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUÉ ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS 

QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETA 'ONTROL Y VIGILANCIA".    
  

AÑO | MES | DÍAQd 

ZO ( OF 2 q Nombre: SANTIAGO BUSTAMANTE SAENZ 

Identificación: 1 7 0 7 4 5 1 6 6 0 

  FECHA DE PRESENTACION: 

          

   


