REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ANO o
COMPARIAS 1999 SC.NEC.78825,1999,1
g FORMULARIO DE NOMINA DE SCOCIOS O
ACCIONIJTAS
A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol o of 1] 4] 1] af 8] 2] of ol of f | 7] 8 8f 2 5] {
FARMALICORP
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/PARTICIPACION (USD)
200 400
B: NOMINA DE S0OCIOS O ACCIONISTAS
Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL

“0907646707 ERAZO PENA CELIA NORALMA ECUATORIANQ 80

“0907982003 ERAZO PENA MAYRA GLENDA ECUATORIANO 40

‘0917508566 VASCONEZ LOPEZ JOSE VICENTE ECUATORIANG 80

TOTAL, 200
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Be debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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formulario en cumplimisnto = lo dispuesto en ol wrticulo 20 y 23 de s Lay de Compailins, normada en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACIGN ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

B CONTROL Y VIGILANCIA®.
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 “_FIFMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: MAYRA GLENPA ERAZO PENA
Identificacior O 9 07 9 B 2 0 0 3




