REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS Affo 2011 Ne 104353.2011.1

FORMULARIQ DE ADMINISTRADORES / PERSONAL
QCUPADOD

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

REPRESENTACIONES FARMACEUTICA REPFARM 8.A of 9| 9] 2[ 1] o] of 2] 3f o] o] o] 1] [ 1] o] 4] 3] 5] 3]

PERSONAL OCUPADOQ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 0 0 o L ASSOCIATES & CO CIA RNAE:692

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacicnalidad Cargo RL/Adm
0905468806 CUEVA GONZALEZ CARLOS ENRIQUE ECUATORIANO Presidente RL
0913767521 CUEVA MEJIA CARLOS OSWALDO ECUATORIANC Gerente A

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con etimmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

formulario en
DOCUMENTOS

DECLARACION: El administrador de la compafiia, declara que se responsabilize por Ia idad de la info ib

ANO MES | Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
CARLUS CUEVA GONZALEZ
0 9% 0 5 4 65 5 0 6

FECHA DE PRESENTACION:




