REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

aARo |
COMPANIAS 2010 SC.NEC.18774.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC ' EXPEDIENTE

1 7lojojofsftfofolslojofsf | | Jif 8774

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA LA SALUD REPROSALUD CIA. LTDA.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 7 4

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacjonalidad Cargo RL/Adm
1700954355 DEL CASTILLO GUERRERO HERNAN RAUL ECUATORIANA GERENTE RL
1800312827 SORIA PROANO CARLOS ALBERTO ECUATORIANA PRESIDENTE ADM

/
—

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

DECLARACION: B2 administrador d» Ja compaiis, deciara que se responsabilisa por Ia sdad de la inf Asn proporcionads en ol prevent:
Sermulazie en cumplismionto a lo dispussto em el articulo 20 y 23 de Ia Loy de Compasifas, sormada ea “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE RSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPASIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU

E= _‘

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 1 o 4} 2 1 Nombre:  DR. RAUL DEL CASTILLO
Identificacion: 1 7 0 0 9 5 4 3 5 5

FECHA DE PRESENTACION:

r SuPERINTENDENCIA |
a3 DECOMPANIAS

21 ABR. 2011
OPERAD U 21
____QUITO
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