REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPASIAS Ao "

2019 SC.NEC. 130.199.2010.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSQNAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA NUEVA SELECTA C. LTDA DISFANU QT of o] 21 s] s| o] 1] 5] 3] of of 1] | 1{ 3] o] 1] o] 9}

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

DIRECCION ADMINISTRACION

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédule/RUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
09002755496 URQILES VASQUEZ LUIS ALBERTO ECUADOR GERENETE OENERAL RL
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NOTA: 1.-El presente formulario ho s¢ aceptara con enmendeduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos jemplares del presente formulario

{onede an 4! p P T \imiento a in

DECLARACION: E! administrador de In pafis, declars que se responsabilizm por in Idad da ia inf lén prop
dispussts en el articulo 20 y 23 de 1a Lay de Compafiius, siormada en “REGLAMENTG QUE EBTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A

LA BUFERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADEH BUJITAB A BU CONTROL ¥ VIGILANCIA®,

VA

ARO MES DIA FIRMABELAEPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:
2012 0 3l 2 7 Nombre: URGILE&SVASQUEZ LUIS ALBERTO
dentificacior 9 0 _&L~2 7 5 5 4 6
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