
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE > 
COMPAÑÍAS Año 20/10 N Ec.vtc.69040.2of0./ 

ra FORMULARIO Dl NÓMINA DE SOCIOS O 
ACCIONISTAS 

    

        
    

        
  

A DATOS G)NIERALLS IDENTIFICACIÓN Dio LA EMPRISSA 

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

AMUFARMA S.A 
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN /PARTICIPACION (USD) 

. DD 

1 NOMINA DIE SOCIOS O ACCIONISTAS 

  

    

Acciones o Aportaciones 
Cedula /RUO/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL 

60 Y No] 
O 

NOTA: 1 [El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones 

24 Se debera mprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACIÓN: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS 5: EDADES SUJETAS A 

5U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

AÑO | MES | DÍA FIRMA DIL, LPRESPNAN 

  

LEGAL 
Nombre Aleron ES JARA 

zolo lo ientiicación 99/03 2.33 1 

LECHA DE PRESENTACIÓN,   

         


