REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS 2010 SC.NEC.149828.2010.1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO.

A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y OTROS PROFARO 8] o] ¢| 9] 2f 7{ 7] 9| s| 8] 6] of o] 1] 1f 4] 9| sl 2f 8| |

PERSONAL OCUPADC AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
0 1 0 Io

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
910271592 GOMEZ LOOR MELVIS ECUATORIANA PRESIDENTE RL
903665784 PLAZA TOBAR PEDRO HECTOR ECUATORIANA GTE. GENERAL RL

NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- 8e deberd imprimir doa ejempleres del presente formulario

DECLARACION: El asdministrador de la compailia, declare que se responsabilise por la verncidad ée ia info ién proporcionada en ol t
formularic sa cumplimisnto a lo dispuesto en el artionlo 20 y 23 de Ia Ley de Compefifas, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE BS8TAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTEN ARLAS,

CONTROL Y VIGILANCIA®,

FECHA DE PRESENTACION: 4 --
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