REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAR{AS
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ

2010 SC.NEC.28395.2010.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

o o[ o] i [ #[ <[ S| o[ e[ o[ o[ i [ 2] & 5] o[ 5[ |

FARMEL FARMACOS Y MEDICAMENTOS ClA LTDA

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION QTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0909473480 FIORAVANTI BASOMBRIO MATEO IGNACIO ECUADOR GTE GENERAL RL
0908341365 RAMIREZ PLATINI MARIA ISABEL CHILE PRESIDENTE RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares de} presente formulario

DECLARACION: El administrador de la paiiia, declara que se responsabiliza por la idad de la inf ién proporcionada en el p te
formulario en cumplimi a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compadias, normada en “RRGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORHACJOIIYDOC\MIITOSQUI ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU

CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: 1ANC I MeEs | pia FWEPRESENTANTE LEGAL

30["“ @1 iombre:  MAFEO FIORAVANTI BASOMBRIO

tdentificacioy 0909473480




