§ x

A REPUBLICA DEL ECUADOR ~
* SUPERINTENDENCIA DE courAﬂiAs ANO | 2006 N° |500037246
FORMULARIO 8C FORMULARIO UNICO DE ACTUALIZACION . )
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
01 [RAZON O DENOMINACION SOCIAL [o2[roc [IT7TOTI[ O] 5[ 0] 6] 6] 5] of of fos[exeeoene T4J6]6] 71 0] |
PROVEFARMA S.A.
04 |PROVINCA b1 LT NCHA . CANTO&U 170 i CIUDAD QUITO i PARROQU!AAMAG UARA
08 | CALLE NUMERO TeLeFono: |2 ] 313]7]17] 3] 2
AV.DE L
OS SHIRYS ) S/N 10 FAX: 213131414191
11| INTERSECCION VIA AMAGUANA . EDIFICIO C. COMERCIAL . PISI;),.DEPTO., OFICINA
14 | ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTWV. EMAIL
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS s 6|16/ 0l Qe -
17 | REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO
ING.GINA VILLAMAR 18 1I7|0| 31 8| 3l 8 6] 31 d 190 GERENTE
20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.NAE.
DRecCioN | 2 | aowmistRacion | 260 |PRobuccion| -~ [omRos| - 21 | PRICEWATERHOUSE 011
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
coD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/. VALOR TOTAL
AMEPHARM INC ISLAS VIRGENES BRI}46 99,501(1.876.731,00
GALO VILLAMAR VILLAFUERTE ECUAT 1700337601 0,50 4,00
1/ : Codificacién de la inversién j 1 6 Directa 2: gi 3: Inversién Neutra 4: Inversion de extranjeros calificada como Nacional TOTAL l . 8 7 6 - 7 3 5 ; 0 O

2/ : Si tiene més accionistas favor anexer las hojas necesarias bajo este formato

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
ANO MES DiA

FECHA DE PRESENTACION l l I l

3 €\me AL L Q0 rerar
ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPANIAS &

POLIGRAFICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 / 03 / 02 A




