
  

  
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS año 2011 ” 113510,2011,1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / e 

PERSONAL OCUPADO 

  

        
  

  

  

  
  

    

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

IN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

ALBOFARMACIA $. A. oj aj 9l 2j 3] 2| 2/ s| 9j 4j of ol 1f 1] 11 3] 51 1 0 

y A 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

UDITOR EXTERNO RNAE 

a 27 

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

  

Cédula /RUC /Pasaporte Nombres Nacionalidad 

10908844665 SANCHEZ TORDA JOSE ¡TORIANA GERENTE GRAL 

SN DE 

<<  xecistros DE 

  

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

    
DECLARACION: El administrador de la com; ee resp diiza por la dad de la informe en el p: 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “| QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS BUJETAS A 8U 

CONTROL Y VIGILANCIA” 

    
   

  

AÑO | MES | DÍA FIRMATIEL REPRESENTÁNTE LEGAL 
FECHA DE PRESENTACIÓN: » 

Nombre: Sondh dh, 

Identificación: 0.9 0/8 8 

  

          

 


