REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao -
COMPANIAS 2.011 SC.NEC.109380.2.011.1
R FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADCO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TERAPIAS DE ALGIAS C.A. TERALGIAS o] of o] 2] 2 o] o] of of of of of 1] 1] o] of 3] 8] of ]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINETRACION PRODUCCKIN QTROS AUDITOR EXTERNC RNAE
1 - 3 L - -

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido v Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0908031669/ AVELLAN ONA CARLOS ENRIQUE . ECUATORIANG GER.GENERAL RT.

0917954851 AVELLAN HERRERA CARLA PAOLA ECUATORIANA PRESIDENTE RL
//

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o lachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

proporcionada en el
1.3 “REGLAMENTO QUE
DE COMPARIAS, LAS

DECLARACION: El administrador de la compaiia, declara gue se responsabiliza por la veracidad de la info
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesic en el articalo 30 y 23 de la Loy de Compaiiias,
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTEI
SOCIEDADES SBUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”,

b
CECHA DE FRESENTAGION ANOQ | MES | Dia F:PJK DEL REPRESEWTANTE LEGAL
*EC i LSk CIGN: .
Nombre: CARLOS ENRIQUE WVELLAN ONA

1 210 4} 0 9 ldentificacic: 0 9 0 8 O 1 6 6 9




