910]7]1]0{3]1j3]0[0} 1

"] RAZON O DENOMINACION SOCIAL [o2fruc L |7 o] oeeoiene (4 \5{3{2{3TL [
/{ FARMACIAS Y COMISARIATOS D MEDICINAS S.A. FARCOMED
PROVNCA -+ <1 TNCHA ' QUITO PARR SAN MARCOS
o ESPEJO ]ENWEROI-SZ 2[8]3]-[2]0]0
INTERSECCION ‘ PISO, DEPTO, OFICINA
MONTUFAR - . P.B.
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL FARMACIAS ) l%orzcjing ‘ EMAIL:
REPRESENTANTE LEGAL CARGO .
' ING.PEDRO VILLAMAR J 0{3[8[3[8]|6]5]4 GERENTE
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO RNAE.
“ SOSUON - - DELOITTE&TOUCHE 019
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2.
coD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC, O PASAPORTE
INV 1L, VALOR TOTAL
AMEPHARM INC PANAMA B 99,99120.697.390,00
VILLAMAR GALO ECUAT, 1700337601 0,01 10,00
;:mu-mmn:;mmmmumum';mmmmmr £ sone 3 o & - cathcada como Nacionat TotaL | 20.697.400 £ 00y

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADlleAS O TACHONES ’
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FECHA DE PRESENTACION

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS

IMPRESION INSTITUTO GEOGRAFICO MILITAR TELF.: 2220360 RUC. No. 1768007200001 RESOLUCION No. NAC-DGER2006-798 AL 01-12-06
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