
  

J REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO No 
COMPAÑÍAS 2.0 1 1 . 13596220111 y 

FORMUT ARIO DF ADMINISTRADORES / 

PFRSONAL OCUPADO 

    

          
  

  

    
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
¡RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC ” EXPEDIENTE A 

dd dada laa al ela 
PRODUCTOS ECUATORIANOS FARMACEUTICOS S.A. PRODE-FARM 

  

      
  

  

  

      PERSONAL, OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN: ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN ¡OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE 

1 / 1 

e 
          

  

B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGAI ES 

/[RUC/Pasa; Apellido y Nombres Com Nacionalidad Cargo 

0703374546 Campoverde Castro Chiara Ecuatoriana Gerente General 

  

NOTA:  L.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tac hones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la vompañía, derlara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMFTIR A LA SUPERINTENDENCIA DF COMPAÑÍAS, [AS SOCIEDADES 

SUJELAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”, 

  

  

  

ANO | MES DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

FECHA DE PRESENTACION: Nombre: Campoverde Castro Chiara 

Identiticación: 0703374546           

 


