REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfO N
. COMPANRIAS 2010 SC.NEC.25541.2010.1
. FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
- - PERSONAL QCUPADD
A: DATOS OENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SU FARMACIA SUFARM C. LTDA. o] o] 9] o] 6] of o] of 2] of of of 1] 2| s 5| 4 1] [ ]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 14 . 37

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0904008174 ROBERTO GILBERT FEBRES CORDERO ECUATORIANA PRESIDENTE RL
0905804092 DELIA MARIA GILBERT FEBRES COQRDERO ECUATORIANA QGERENTE RL
0901244046 MARIA LEONOR GILBERT FEBRES CORDERO ECUATCRIANA GERENTE GENERAL RL

NOCTA: 1.-El pregente formularic no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declars que se reap bilisa por la idad de la infi 16 1 da on el presente formulario en
cumplimiento a lo dispuesto en el articule 2C y 23 de la Ley de Compaf
Q‘IJI!I‘I‘&JI OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDR] 4'— T
&
&' REGISTROS OE
& socmenaoes

, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS
, LAB BOCIEDADES BUJETAB A SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
F Nombre: Delia Maria bilbert Febres Cordero
Identificacion: 0905804092

FECHA DE PRESENTAQIDIA ANQ‘




