REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO e
: COMPARNIAS 2010 SC.NEC.120720.2010.1
FORMULARIG DE ADMINISTRADGRES /
FERSONAL OCUPADG
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
o of of 2] 4] 2] 5] 2] of 2] of of i] | 1j 2[ o] 7] 2[ ¢
FARMAGILCORP S.A
PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pagaporte Apellide y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/A¢
"0912261138 BAIDAL PAREDES MARITZA ELIZABETH ECUATORIANA GERENTE RL
‘0903164325 PAREDES SOLORZANO DELIA ECUATORIANA PRESIDENTE RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente' formulario

DRECLARACION: El administrador de la compafiin, declara que se responisabiliza por 1a veracidad de la informaclén proporcionads en el prese
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiss, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAB SOCIEDADES SUJETAS A
CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION: |




