REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afio 2011 -
COMPANRIAS
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O *
ACCIONISTAS ‘
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE !
1] 7j ol ol 7 1] ol af 1| of of of 1f [ T 4 s[ 3] 2] 3l
FARMACIAS Y COMISARIATOS DE MEDICINAS S.A. FARCOMED
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD) ‘
20,697,400.00 20,697,400.00 1 USD \
B: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS
- —— o Aportacl
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
AMEPHARM INC PANAMA 20,697,390.00
1700337601 VILLAMAR VILLAFUERTE GALO ENRIQUE ECUATORIANA 10.00 \
TOTAL| 20,697,400.00
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El admink dor de la pafiia, decl que se p biliza por la idad de la infc ién proporcionada en el p
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el fcul

20 y 23 de la Ley de Compailias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION: ANO MES Dia Nomb:
12| 5 | 23 omore:

Identificacion:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

SUPERINTENDENGIA
DE COMPAN{AS
31 MAYD 2012
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