REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ANO N© ‘J
COMPARNIAS 2010 CowEe 42 (33 dblals
e FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON © DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CUSTERFARMA S.A. o] of of 2] 3] 1f 7] 4} 5[ o] o] of 1] 1] 1| 3] 1] 3] 3 |
PERSONAL OCUPADQ AUDITORIA EXTERNA
D.IRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1

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

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

0920062627 CRUZ LOZANO CHRISTIAN ESTEVES ECUATORIANA PRESIDENTE RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendacduras o tachones

2.- Be debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de ln compuiiia, declara q“Q"':ﬁ,m . L por 1a veracidad de ia informacién proporel da en el pr t:

formulario en cumplimtento a lo dispueste en el articule 20 ¥ 23 de la Le¥.8e Compafiias, normads en “REGLAMENTO QUE EBTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR-ALA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 5U
S

CONTROL Y VIGILANCIA”. ; Lo neriES e

2 agaman

¢ Rawtiil e f

Ll albil L
ARO[ MEs | DIy | 7 FIRMA DEL REPHESENTANTE LEGAL
ROSAYAT 4T T Nombre:  CHRISTIAN ESTEVES CRUZ LOZANO

20 11| 0" AETT 3] dentifcacier 0 9 2 0 0 6 2 6 2 7

FECHA DE PRESENTACION:




