
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

MD COMPAÑÍAS año 2011 " 135542.2011.1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

  

          

    
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
  

        

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
NEGOCIOS FARMACEUTICOS SALAS NEGFAR 8.4. o] s]“s] 2] s[ 3] s] 2[ 2] s] of o] 1J-1-] 1] 3[ sí s] 4] 2 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

[DIRECCIÓN | ADMINISTRACIÓN [PRODUCCIÓN ¡AUDITOR EXTERNO ¡RNAE 

2 1 - 45 - -                 
B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres Nacionalidad 

SALAS IRRAZABAL SOFIA MARGARITA ECUATORIANA 

OLAYA GELLIBERT OMAR DAVID ¡ECUATORIANA 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

    

    

   

ción p en el pr 
en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

          

    0 3 MAY 2012 P 

Lv: S[Í 

 


