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COMPARIAS 2011 20270
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPAGRS H
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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EMCOMED EMFPRESA COMERCIALIZADORA DE MEDICAMENTOS CIA. LTDA.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombrea Completoa Nacionalidad Cargo RL/Adm
0103111779 QUZMAN ARAUJO DAISY ELIZABETH ECUATORIANA GERENTE RLfAdm
0103702015 POZO VIDAL CHRISTIAN RAMIRO ECUATORIANA [PRESIDENTE Adm
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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DECLARACION: Bl administrador de la compalis, declarn que s¢ responsabillsa por la veracidad de la Informactdn proporclonada en el presente
formularic en cumplimiento & lo dispussto sn el articulo 20 ¥ 23 de la Loy de Compadias, normadn en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAB A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, LAS &

CONTROL Y VIGHLANCIA”™,

FECHA DE PRESENTACION:
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