
  

  
  

  

  

    
  

  

    

  

  
  

    

    
    
    
  

  
  
    
    

  

      
  

  

  

  

  

  

  

    

  

  
      

  

  

    

  

  

  
      
    

  

  

            
  

          
  

    

  

        
  

    
            

             

  

              

! | | 

: | | | 
: REPUBLICA DEL ECUADOR A 

e SUPERINTENDENCIA DE , | e 
AÑO N> 

COMPAÑÍAS 2008 SC.NEC|90291,2008. 1 
a FORMULARIO DE NÓMINA DE SOCIOS O | | ; 

ACCIONISTAS | 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA | | | 
RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE — | 

FARMACIA CIENCIA, FARMACIENCIA CIA. LTDA. 1] 7| of 1] 7] 6l 7l al 6l 2f of of 11 [| [9 of ajo] 1] 

: | 

CAPITAL SUSCRITO / CAPITAL AUTORIZADO ACCIÓN/PARTICIPACIÓN (USD) 

400,00 / 0 1.00 

B: NÓMINA DE sbcios O ACCIONISTAS | 
Acciongs a Aportaciones 

Cédula/RUC /Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL 

1800583096 LASCANO HERRERA MERCEDES CECILIA ECUATORIANA 00,00 | 

1700404708 TORRES ANDRADE GUIDO ADOLFO ECUATORIANA 90,00 

1707873715 TORRES DURAN ALEXIS HERMEL ECUATORIANA 00,00 | 

1707873723 TORRES DURAN GUIDO CARLOS ECUATORIANA 00,00 

ERINTENDENCIA 
COonomAnmas risa 1 
NTWUPRUNTAS | 

Y 3 MA 2012 a | 
, | | OPERADORA : | 

Ql LE» 
JN ATA 

I 

1 | / 

TOTAL ¡ ¡800,00 || 

NOTA: 1.- El presénte formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones | 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario | 

| 

DECLARACIÓN: El sfrinitrados de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcio E en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “ LAMENTO! ESTAB! ACE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENC Co: » LAS soc ADES SU; | AS A 

SU CONTROL Y o : 

> T , 

FECHA DE PRESENTACION: AÑO | MES DÍA IRA DES JEPRESENTANTE | GAL 
120 5|Oo 2 NombreY GUIDO(TORRES DURAN | 

Identificación: 1707.38B710817 2113 
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| 
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| | 
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