REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAR{AS ato 2010 »| 425 3¥3. 2010
FORMULARIO DE ADMINISTRADIRES i
PERSONAL QUIPADQ

R—

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

BUSINESSPHARM S.A. ol 9f 2[021 agol slofsfrlofof 1] ] | 2[s]7]7]s

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG RNRAR
5 15

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

Cédula /RUC/Pasuporte Apeliido y Nombres Completos / " Maclonslidad Cargo RL/Adn |
e 7

0701019952 ROMERO ESPINOZA PEDRO ENRIQUE // ECUATORIANO GTE. GENERAL | RI.

lo917962011 ROMERO VERA ENRIQUE FABIAN - / ECUATORIANO IPRESIDENTE ] R

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.~ Se deberd imprisnir dos ejemplares del presente farmulario

DECLARACION: Kl administrador de Ia compafifa, declara que se responsabiliza por la veracliad de Ia informacidn proporelonsdn on el presents
formulario en cumplimiento a lo dispuesto on el articulo 20 y 33 de 1a Ley d» Compafifas, noymads +n “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
mmrmmmhmnmaumm“mmmmua
B2 CONTROL ¥ VEQILANCIA”Y.

B
£

FECHA DE PRESENTACION:




