REPUBLICA DEL ECUADOR e V
SUPERINTENDENCIA DE AfO -
COMPARIAS 2011 39930 200 |
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCI0S8 O
AQCIONISTAS z
A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA /
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC ./ |EXPEDIENTE

DISFASUR DISTRINUIDORA FARMACEUTICA DEL SOR 8.A.
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CAFITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO 7 ACCION/ PARTICIPACION (USDY]
800,00 1.600,00 e 1 <

B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS

Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaports Apetllidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL _ -
0904625662 iy FIQUEROA ONOFRE MARIA OFELIA ECUAORIANA 420,00 /] /
0900418880 / SALCEDOQ ONQFRE JULIA BECUACRIANA 380,00
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TOTAL 80000 /.
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos sjemplarea del presente formulario
DECLARACION: ¥i administrador de In compaiifa, declarw que se responsabilise por la veracidad de la informacién proporel dn on ol p s

formulario en cumplimisnto n lo diapuesto sa e) artionlo 20 ¥ 23 4x la Lay da Compedias, normads en *REGLAMENTO QURE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE BSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
$U CONTROL Y VIGILANCIA®,

fECHA DE PRESENTACION: |-ANO { MES | DIA ‘
fbre: /. JUAR JOSE GAETE SBALCEDO
12 6 |15 1 : 0 91 8 0 9 3 4 9 3




