REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AR
o N
COMPARIAS 2011 132469.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES [
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALLS: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ARTISFARMA 8. A. o] 9 9] 3] 4] 4] 8] 6| 5] 2} of of 1] 1] 2] 2] 4] 6} 9] |
PERSONAL OCUPADG AUDITORIA EXTERNA
DERECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
0 1 1 1] Corel Associstss & Co. Cia. Ltds. RNAE# 692

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES V/0 REPRESENTANTES LEGALES

Cédula;RUC/Pasaporte Apellide ¥ Nombres Completos Nacionakidad Carge RL/Adm
1710674530 [AGREDA BALAZAR OLGA CONCEPCION COLOMBIANA Gerente General RL
1311863086 LOPEZ AGREDA JUAN PABLO ECUATORIAND Presidente RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir doa ejemplares del presente formulario
ECLARACION: El administrador de la iim, deck que so hilisa por la ddad de Ia Inf idm | tn on ol p

I lario en cuwipiiol a ko diap to an el i mynuhwummmu‘mmmqmﬁrmu
IIWMIYWTOSQ_UE RSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPRRINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS BOCIEDADES BUJKTAH A BU

CONTROL Y VIGILANCIA™.
y Cﬂ /{a ¢ @ » <
_ /

aRo | Mes | Dia FIRMA DXL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: AGREDA BALAZAR OLGA
Identificacibn: 1 7+ 1 0 6 7

FECHA DE PRESENTACION:




