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INFORMACIÓN DEL AÑO FORMULARIO No 
    

SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 20.11 

FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN SOCIAL O DENOMINACION RUC EXPEDIENTE 

1] 71 e 21 o[ si el 21 el sl ol _of9 | +] sf ef «f 71 of | 

  

                
  

  

        

  

    No. ACCIONES/ VALOR POR ACCIÓN/ 
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO PARTICIPACIONES PARTICIPACIÓN 

800 800 800 1       
  

B: NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 

Acciones o Aportaciones 

Nombres Nacionalidad V 'AL 

CURAZAO 

Antillas 799 

SE-Q 00001333 FARMAPLUS N.V. Neerlandesas 

1713840286 ULLOA VACA CRISTINA ELIZABETH ECUADOR 

  
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 el “REGLAMENTO QUE 

ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDE PAÑÍAS, LAS 
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    

  

Fecha de presentación física: 

  

    

E DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: CR 1 S T Il NA VACA 
No. de : 

D de 

identificación 1718929290 4 —8 

VA-01.2.1.1-F3 Nómina de Socios o Accionistas Versión: 01 Rev.: Mayo/2012 
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