REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO »
COMPAR{AS 2009 SC.NEC.152350.2009.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
_PERSONAL QCUPARQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
JRAZON O DENOMINACION SOCIAL |RUC |EXPEDIENTE
L2 7] of 1] of s] 8] 1] 6] of of of 1] 1] s] 2] 3] 5] o] |
FARMACOCLINICA S.A. _
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

lomeccion ADMINISTRACION Imnuccmx 10mos AUDITOR EXTERNO RNAE
2 lo Io ]o 0 0

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Necionalidad ) Carg RL/Adm
1709804940 ORTIZ BETANCOURTH MARIA EUGENIA ECUATORIANA GERENTE G RL
1708492648 PERALTA ORTIZ CRYSEYDA IRENE ECUATORIANA PRESIDENTE Adm

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptari con enmendaduras o tachones
2.~ Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

o0 responsabiliisn por Ia veracidad de Ia lnformaciéa proporcicanda ea ol presents
¥ 33 de la Loy do Compadifes, normada ea “REGLANENTO QUE ESTABLECE LA
RITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, 1LAS SOCIEDADES SUJETAS A

DIA “\_FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  MARIA EUGENIA ORTIZ
2 2| Mentiicecs 1 7 0 9 8 0 4 9 4 O




