
  

    

      
    

REPUBLICA DEL ECUADOR e 
SUPERINTENDENCIA DE AÑO A " po £ 

COMPAÑÍAS 2011 SC.NIIF.138784.2011. 
A FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /     PERSONAL OCUPADO 
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC y EXPEDIENTE y 
o] e] e] 2] 7 A ol sl s] 3] o] ol 11 1] 3] sl 7] 8] 3] 

PROMOTORA FARMACEUTICA ECUATORIANA PROFARMEC CIA. LTDA. 7 

  

        

  

  

      PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

DIRECCIÓN ADMINISTRACIÓN PRODUCCIÓN [OTROS [AUDITOR EXTERNO RNAE 
12 id 

- ““ 
0 1 0 o o             

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

Cédula/RUC rte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad RL/Adm 

1705066957 ARTIEDA CAJILEMA JAIME RAFAEL ECUATORIANA GTE.GENERAL RL 

0903393783 PARRA RAMOS ALFREDO XAVIER ECUATORIANA PRESIDENTE RL 

GS OS 

Dyd 

sa 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

   

   
     

DECLARACION: El administrador de la compañia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la idformación proporcionadajen el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 do la Ley de Compañias, normada len “REGLAMENTO QUE/ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPÁÉ ÍAS, LAB SOCIEDADÉS SUJETAS A SU 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    

AÑO | MES | DÍA 7 FIRMA DEL REPRI 
Nombre; JAIME RAFAEKE ARTIEDA CAJILEMA 

17050669357 

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

Identificación:           

 


