REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

compaiit Ao 2011 N

FORMULARIO DE NOMINA DE 80OCI08 O
ACCIONISTAS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION S8OCIAL RUC BEXPEDIENTE
FARMACIA FARVICTORIA 8.A. o] o] o] of 6] 1l of 8] o[ 1] of of 1 | 2] 5] 7| 3] 8] |
CAPITAL BUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
20,800.00 20,800.00 0.04
B: NOMINA DE 8OCIOS O ACCIORISTAS
A o Aportaoi
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1790710319001 FARMACIAS Y COMISARIATOS DE MEDICINAS S.A. ECUATORIANA 20,799.96
1703838654 VILLAMAR UTRERAS PEDRO JOSE ECUATORIANA 0.04
TOTAL 20,800.00
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Fl ad rador de la pafiia, decl que se responsubiliza por Ia idad de la info 18 da en el p t

prop

formulsrio en cumplimionte a lo dispuestc on #l articuic 20 y 23 de la Ley do Compafifas, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAE BOCIEDADES SUJETAS A 8U
CONTROL ¥ VIGILANCIA®,

FIRMA DEL RE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES Dia b ING. PEDR RFPRE:ZI:TANTB Eo
Nombre: 2 O VILLA
23
2012 3 Identificacion: 1 7 0 3 8 3 8 6 5 4

pE COMPANI{AS

30 MAYD 2012

OPERADOR 1¢ |
QUITO )

& SUPERINTENDENCIA

L~




