REPUBLICA DEL ECUADOR
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FORMLULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ

Al DATOS GENERALES! IDENTIFICACION
EXPEDIENTE

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC -
NOVAFARMA S.A. of o 9] of 7] e] 7] af t[ o[ of of 1] o] o] 5] 8] sl T 8] s

PERSONAL OCUPADOG AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISIRACION PROVUCCION QEROS AULITOR EXTLRNO RNAE
JOSE OSWALDO
1 HABLICH DIAZ 586
B: NOMINA DE APODERADQS, ADMINISTRADORES Y/0O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellide y Nombres Cempletos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0904939832 TRUJILLO FEBRES CORDERO CARLOS LUIS ECUATORIANA PRESIDENTE RL.
0905392361 RAALJEN RIOS PEDRC AUGUSTO BERNARDO ECUATORIANA VICEPRESIDENTE RL
0905394268 BAQUERIZO BLUM CARLOS ENRIQUE ECUATORIANA GQERENTE GENERAL ADM

NOTA: 1. F) presente formulario no se aceptara con ennmendaduras ¢ tachones

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presénte formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiia, declara gque se reiponsnbﬂizl por la veracldad de la informacidén proporcionada en el presente
formularic en cumplimiento s lo digpuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compadias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUYE EBTAN OBLICADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPA.ﬁ'iAS, AS B0CIEDADES BUJETAS A BU

CONTROL Y VIGILANCIA”,

L DIA {Y  FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: ) ] ‘
oW £ Nombre:  CARLOS LUIS TRUJILLO
(g _Fo ldentificacior & 9 0 4 9 3 9 8 3 2

PN IFRADFS

'% 03 MAY 200

o Vitginia Castre
(A0 YA “\\'




