REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE .
ANO N
‘ COMPANIiAs 2011 SC.NEC.161205.2011.1
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
' ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
7] o] 2[ 1] e[ 2] 3] oJoJ o] o] 1] | 1] 6] 1] 2] o] 5]
USHIMANA FARMACEUTIC S.A.
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
800,00 800,00 1,00
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL

1801165265 PAREDES MOLINA REINALDO VICENTE ECUATORIANA 480,00

1801334390 SANCHEZ CORDOVA NANCY FABIOLA ECUATORIANA 80,00

1711940328 PAREDES SANCHEZ MARIA CAROLINA ECUATORIANA 80,00

1717170318 PAREDES SANCHEZ PAUL VICENTE ECUATORIANA 80,00

1717170300 PAREDES SANCHEZ LUIS FELIPE ECUATORIANA 80,00

TOTAL 800,00

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compafiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaifiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE (‘J)MPAMAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION:

ANO | MES | DiA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

20 121 0 7

Nombre: PAUL PAREDES
Identificaciéon: .171717031-8
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