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FECHA DE PRESENTACION | ‘

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPANIAS
POLIGRAFICA C.A. - Resolucién: 0231 - 27 /03 / 02

A DATOS GENERALES IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
N RAZON O DENOMINACION SOCIAL [eelruc Ti]aJali[3]S[3][4]a]S]o[o]4 [e]ermene [qle |2]5|S] |
FARMACIA SANTA MATUA SA
PROVINCIA CANTO! CIUDAD PARROQUIA
MAY A B MAlJ‘rA MApTA TARQUL
CALLE NUMERO TELEFONO: (216 |10 O]l 9|9
A Ve 1 O O) FAX:
INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA
cacLe f02 Y {02
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL cOD. ACTIV.
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA
JORGE LUIS AVELLAMN ZAMBRALO 1130 |4|a]2|3]0|3]% GERENTE
; AUDITOR EXTERNO ANAE.
B N o
B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/.
cOD. ACCIONES O APORTACIONES
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CEDULA, RUC O PASAPORTE
INV 1/. VALOR TOTAL
AVeLiAY RAM BRAVO TQGE LUIS ZvaTorIANA] {304G2303K {p4.00
AVELLAN 24MBRAND ENRIQUE BOY ECUATD RIANA 130466 58249 200.92
AVELLAN 24nBeavo PATRI10 RAPHALL | £ CUATORIAMA 130514 2¢c4 5 194.00
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1/ : Codificacitn de Ia i 1: Inversit jora Directa 2: 3 Neutra 4: i6n de calficada como Nacio, TOTAL o £oo.
2/ : Si tiene més accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato L
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO N E‘Z’!% MENDADURAS O TACHONES
ANO MES | Dia

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



