; REFPUBLICA DEL ECUADOR
- SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS 2010 SC.NEC.32233,2010,1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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DERMACLINIC CIA, LTDA.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 2 8

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Naciotialided Cargo RL/Adm
0104156187 Reinoso Rosales Ane Piedad Ecusatoriana Cerente RL
0101097533 Alvarado Nusiez Ruth Beatriz Ecuatoriana Presidenta AD

NOTA: 1.-Ei presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administra de Is dia, declata que se responsshilisa por Ia veravided de¢ ls informacién proporcionads en ol p te
thanonhﬂMuoluﬂudoMy%dehL«yde Compailias, normada en m;mnmowuﬂnmcnm
IMPORMACION ¥ DOCUMENTOR QUK ESTAN OBLIGADAB A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SQCIEDADES SUJETAS A 80
CONTROL Y VIGILARCIA™,

z‘u- .
ANO | MES | DiA ~F0 S-REPRESENTANTE LEGAL
20 111 ¢ a4t 1 4 Nombre: AnaP:edad Reinpso Rosales
Identificaciin: 01 0 4 1 5 6 1 8 7

FECHA DE PRESENTACION:
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