REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAN{AS Alio 2010 w QQ lf] :ZQ

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PROPHARMACY CIA LTDA 0] 1] 9} o} 3} s] of 6] of 2] o] of tf 2} of of 2f a[ & ]
PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
ELOY BARROS ARIAS
S/N 1 5

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADQORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC /Pasapoite Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Carge RL/Adm

0703395061 RODAS VERA MARCOS VERA ECUATORIANA GERENTE RL

NQOTA: 1.-El presente formulario nio se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dog ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl administrador de In compufils, declars que ss responssbiliza por I veracidad de la lnf: L ﬂmd, t:
formuiario en cumplimiente a lo dispuneste on al articulo 20 y 23 de s Ley de Compalins, normads en * QUE ESTARLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS 28 SUJETAS A 8U
CONTEOL Y VIGILANCIA®.

} s

L
- -~ -
ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre; MARCOS RODAS VERA
Identificacion:  070339506-1




