REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao -
COMPARIAS 2011 SC.NEC.25541.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON QO DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SU FARMACIA SUFARM C. LTDA. o] 9l of of 6] of o] o] 2[ 9] o] of i 2] 5] s 4] 1l | |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINSTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 14 37 640

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completoa Nacionalidad Cargo RL/Adm
0904008174 ROBERTQ GILBERT FEBRES CORDERO ECUATORIANA PRESIDENTE RL
0905804092 DELIA MARIA GILBERT FEERES CORDERO ECUATORIANA GERENTE RL
0901244046 MARIA LEONOR GILBERT FEBRES CORDERO ECUATCRIANA GERENTE RL

J‘ - 1 . e
T +

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

DECLARACION: El administrador de la pafiin, declara que se resp bilisa por la idad de la inf: 1én proporcionade en el p te I lario en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 30 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA IN| ON Y DOCUMENTOS
QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAN BOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VI CIA®.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES DiA FIRMA DEL REPRESJENTANTE LEGAL

Nombre: Delia Maria Gilbert Felires Cordero
Identificacién: 0905804092




CoRP. RED. CIVL DE GURTAGURL FIRIA DELERCTOR
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- REPUBLICA DEL ECUADOR,
CAgE) CONSEJORACIONAL ELECTORAL
) CERTWICADO DE VOTATION
CAFERREN TR T TULSITA BnFULET By R
080-0006 0806804002
NOMEROC CEDULA
GULBERT FERRES CORDERD DELIA
MARIA

GUAYAS 2

PROVINCA ;
LA PUNTILLAZA ,r///
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