REPUBLICA DEL ECUADOR

NOTA: 1.- El prese

te formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiia, declara que se responsabiliza por 1a veracidad de la informacién proporcionada en el W

formulario en cumpli
INFORMACION Y DOC
8U CONTROL Y VIG!

FECHA DE PRESENTACION:

SUPERINTENDENCIA DE - S
ARO N°
COMPARiIAS 2010 SC.NEC.90291,2010}1
FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O .
ACCIONISTAS .
A: D.A'I’OS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE .
_ FARMACIA CIENCIA, FARMACIENCIA CIA. LTDA. 1] 7] of 1] 7] 6] 7| 4] 6] 2| of 0| 1] | ] 9] of 2f o[ 1
P
S
CAPITAL SUSCRITO CAPITAL AUTORIZADO ACCION/ PARTICIPACION| (USD)
400,00 0 1.00 1 |
B: NOMINA DE SO¢IOS O ACCIONISTAS i
Acciones o Aportaciories
Cédula/RUC/Pasgporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
1800583096 LASCANO HERRERA MERCEDES CECILIA ECUATORIANA 100,00 | |
1700404708 i L TORRES ANDRADE GUIDO ADOLFO ECUATORIANA 100,00 . |
1707873715 " “TORRES DURAN ALEXIS HERMEL, | ECUATORIANA 100,00 | |
1707873723 " 'TORRES .DURAN GUIDO CARLOS  ° - ECUATORIANA 10000 ' |
L i ' |
. i
! ] Do
!
OUFEN[VILIVUEIVLII‘\ )
g e COMPANIAS
LIL \_J\./LVI.L l ll AT \J
U3 MAYD 2017
ORERADORA- L
_ QU O

X \ 0 N R J l

TOTAL 400,00 ‘

1

hiento a'lo dispuesto en el articulo 20’y 23 de la Ley dé Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABL

MENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS-A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SU
CIA”., |
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Identify

acion:

IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

1

, L,—emjg TORRES DURAN

_Nombre:
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