REPUBLICA DEL ECUADOR pa
SUPERINTENDENCIA DE ARO /; d - /
COMPARIAS 2011 SC.NIIF.138784.2011.
e FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC N EXPEDIENTE

ol o] of 2] 7[ A] of 8] s| sf of of 1f 1f 3] 8] 7] B[ 4]
PROMOTORA FARMACEUTICA ECUATORIANA PROFARMEC CIA. LTDA.

PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

- i v "j

- s
a 1 0 0 . 0
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/(O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1705066957 ARTIEDA CAJILEMA JAIME RAFAEL / ECUATORIANA GTE.GENERAL RL -
0903393783 PARRA RAMOS ALFREDO XAVIER / ECUATORIANA PRESIDENTE /] RL / '
- ] ] .l
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares de! presente fermulario

DECLARACION: El administrador de¢ la compaidiia, declars que se responsabilize por la v idad de la 1ff clén proporcionadaj en ¢l presente

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el mrticulo 20 y 23 de la Ley de¢ Compadiss, normads pn “REGLAMENTO QUE/ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP. IAB. LAB SOCIED, B8 SUJETAB A 8U
CONTROL Y VIGILANCIA™.

ARO | MES | DIA e FIRMA DEL REPR)
Nomtbre: JAIME RAFAEF ARTIEDA CAJILEMA
1 70 5 0 6 6 % 5 7

FECHA DE PRESENTACION:

Identificaciéon:




