INFORMACION DEL ARO FORMULARIO No.

SC.NEC.158558.2011.1

211

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOM_I_N_QCION [ﬁuc - EXPEDIENTE
TEOFARMA DEL ECUADOR S.A. P41 7] of 2f 4 1 3] 4 3] 1] of of 1} 1} 6] 8 5] 51 8 |
NUMERO DE PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECTIVOS ADMINISTRATIVOS PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO REGISTRO (RNAE) No.

2 0 [ 0
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apeliido y Nombres Completos Naclonalidad Cargo RL/Adm
1716700800 LETTERE BITZ ANGELO ALEMANA PRESIDENTE ADM
1705671947 MOLINA NOVILLO CESAR VICENTE ECUATORIANA GERENTE GENERAL RL / Adm

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

DECLARACION: E! ad

presente formulario 3to en el aiticulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada en el “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFOM MENTOSAMEAFESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP, , LAS
SOCIEDADES SUJETAR OMBAGTAS |

Fecha de presentacion §sica

07J4n—2012

OPERADOR 4
QUITO

|

7 \

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL ‘

VA-01.2.1.1-F2 Administradores / Personal Ocupado

Nombre: DR. CESAR V. MOLINA N.
No. de 170567194-7
identificacién

Version: 01 Rev.: abril/i2012




