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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

EXPEDIENTE
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LABORATORIO FITOFARMACEUTICO MASTER PLANT CIA. LTDA.

PERSONAL OCUPADO

AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 5 6 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
la/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0503038598 MORALES PENA CRISTHIAN GUILLERMO ECUATORIANA PRESIDENTE Adm
1707559736 PENA GUERRERO EVA IRALDA ECUATORIANA GERENTE GEN. Adm.
1717891442 CANGO SEMINARIO JOSE LUIS ECUATORIANA OPERADOR Prod.
1103269781 CORDOVA VIVANCO CLAUDIA JANETH ECUATORIANA JEFE DE PROD. Prod.
1719573295 DELGADO CASTRO DANIEL EDISON ECUATORIANA OPERARIO Prod.
1717409526 GUZMAN BENITEZ PAOLA VANESSA ECUATORIANA SECRETARIA Adm.
1802971018 MONTERO ZURITA WASHINGTON OLIVERIO ECUATORIANA OPERARIO Prod.
0503038572 MORALES PENA MICHAEL DAVID ECUATORIANA BODEGUERO Adm.
1001857745 MORALES ZURITA GUILLERMO SALOMON ECUATORIANA SUPERVISOR Dir.
1723620363 PALADINES CUENCA JULIO DANIEL ECUATORIANA OPERARIO Prod.
1718953217 PAZOS MONTERO JOMARA DALILA ECUATORIANA CONTADORA Adm.
bzi29927 PENA GUERRERO DANIEL NOE ECUATORIANA VENDEDOR Otros
6144272 VILLARREAL ANDRADE PABLA KATHERINE ECUATORIANA OPERARIO Prod.

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compailia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS S8OCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA".
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Identificacion: 1
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