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2011 SC.NEC.156211.2011.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC - {EXPEDIENTE

DORA FARMACEUTICA DEL NORTE FARMANOR CIA 1] o] of 1] 7] 1f 9] of 4] 7] of o] 1] 1| sf 6f 2f 1] 1 |

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION leouodON OTROS | AUDITOR EXTERNO RNAE
2 3 a3

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

Cédula/RUC/ Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
100152729-8 PAREDES VALVERDE GABRIELA MARGARITA ECUATORIANA GERENTE
100154404-6 GONGORA RUIZ FAUSTO REMIGIO - ECUATORIANA PRESIDENTE

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: nmuumwmummumuhmwmum
formulario en plimiento a lo dis

FECHA DE PRESENTACION:




