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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAREAS

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPARO

2010 ! 44352.2010.1

A: DATOS QENERALES: IDENTIRICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

EXPEDIENTE

0i9191016{3] AA<|I] G ALFF D] ole] | |

MEDICAMENTOS ECUADOR S.A. (MEDICAMESA)

PER3SONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1l
B: NOMINA DE APONDERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Lédula/ RUC/ Pasapor Apellide y Nombres Completoa Nacionatidad Cargo RL/Adm
0903174019 | MANZUR PEREZ CARLOS ALBERTO ECUATORIANA | dPiiBNAY: RL
0903174019 | MANZUR PEREZ CARLOS ALBERTO ECUATCRIANA | PRESIDENTE| A
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplarea de! pressnte formulario

DECLARACION: Kl administrador do la compatiia, declara que
formulario en cumplimisnto u lo dispussto en ¢l srticulo 20 ¥y 23 de Ia Ley de Compefiing, normuda en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES

hilisgs por In verncidad de la informacibn proporcionada en +l pressente

l’//@“y

U CONTROL Y VIGILANCIA®,
| ARO | MES { DIA FIRMA DEL REPRESENTANM LECAL
FECHA DE PRESENTACION: porsl ozl o6 Nombre: CARLOS ALB MANZUR PEREZ
ientificacien: 0903174019




