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PHARMA ESPECTALIDADES FARMACEUTICAS CIA. LTDA.
B ’ PARROQUIA
PICHINCHA EL INCA
] 2]4]3]4]7]8] 4
AV. EL INCA ‘ -6 - 2/4]3[4][7(8] 4
INTERSECCION = PISO, DEPTO., OFICINA
LOS NOGALES hd DPTO 6
ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL = . ] -1 EMAIL
| VENTA DE PRODUCTOS VETERINARIOS 5 ¥
¥ | REPRESENTANTE LEGAL CARGO
-] MIGUEL ESTRADA BENAVIDES  Lew GERENTE
% PERSONAL OCUPADO ] AupiTOR EXTERNO RNAE.
fosecoon | - | s 5 0 i x..... - " = -
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, ALIC O PASAPORTE oco. ACCIONES O APORTACIONES
INV 1/. VALOR TOTAL
ESTRADA BENAVIDES LAURO MIGUEL ECUATORIA|100014252-9 400,00
1/ : Codiicacion de 1a inversion Extranjera 1: ¥ jefra Directa 2: i 3 ion Neutra 4: de 1 calificada como Nacional TOTAL 400100
2/ : Si ene mis accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo ests formato .
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
ANO MES | Dia
ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPANIAS FIFMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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