
 

 
 

SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS AÑO NO

REPUBLICA DEL ECUADOR

Nod 2010 44313.2010.1     
 

== FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / PERSONAL OCUPADO    
 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN

o SOCIAL

DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA ECUATORIANA DIFARE S.A

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

EXTERNO RNAE

 

DELOITTE € TOUCHE

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES   

           

 

Nombres

162752 MOREIRA JULIO CESAR ANTONIO

GONZALEZ CARLOS

13767521 MEJIA CARLOS OSWALDO

CEVALLOS GALICIA GUADALUPE

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El dor de la compañía, declara que se responsabiliza por la dad de la inf J6 jonada «n el p formulario en Lizmi a lo

dispuesto en al artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en CE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE,

Y        REGISTROS DE
socieoaDei
 

  

 


