" REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO N®
COMPAR({AS 2009 132250.2009.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol of of 2| s| of of 6] o] 6] of of 1] | 1] 3 2[ 2] s[ o]
DERMUCON S.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION QTROS AUDITOR EXTERNG RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellide y Nombres Completos .~ Nacionalidad Cargo RL/Adm

0904648425 CAJAS LERMANDA LUIS EDUARDO ECUADCR GERENTE GENERA RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

formularie en cumplimiento & lo dispueste en el articule 20 y 23 de I Ley de Compaiias, normada en "REGLAMEN .
INFORMACION Y DOCUMENRTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR ' oy BUJETAS A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA®,

ANO | MES | DIA FIRM
Nombre;
IdentificaciofT

FECHA DE PRESENTACION:

CAJAS LERMANDA
C.1. 0904648425




