REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
Afo »
% COMPARfAS 2010 Q_O 999 d
— FORMULARIO DF NOMINA DE S80CIOS O
ACCIONISTAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PROFHARMACY CiA LTDA o] 1] o] of 3] sl 9] 6] 6] 2] of 0 1] 2 o] 2| 2f 2{ of |
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
400.00 400.00 1
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC /Pasaporte Apellidoa y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0703395061 RQDAS VERA MARCOS VERA ECUATORIANA 390.00
Q705049708 RODAS VERA GABRIELA ATFEXANDRA ECUATORIANA 10.00
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TOTAL 400.00
NOTA: 1.- El presente formulario no s¢ aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos gjemplares del presente formulario
DECLARACION: K ndministrador de la paiin, declars gue se resp biliza por 1a veracidsd de la informacién proporcionada en ol presante
formulario en cumplimiento a lo dispuesto an al artioulo 20 y 23 dé la Loy do Compadiss, nortoads ¢n “REGLAMENTO ABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS JADES AB A

8U CONTROL Y VIGILANCIA™.
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ANO | MES DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: MARCOS RODAS VERA
ldentificacion:  Q70339506-1

FECHA DE PRESENTACION:




