REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfO No
COMPANIAS 2010 SC.NEC.44787.2010.1
B FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON Q DENOMINACION SCCIAL RUC EXPEDIENTE
FARMANDINA S.A. of of 9] of sls|1] 3] of 1] of of 1] 4] 4] 7] 8] 7] o] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nommbres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
(0511693 CASTRO MENDIVIL BRASCHI EDUARDO PERU PRIMER VOCAL
PRINCIPAL RL
16602805 GOMEZ MARQUES JOSE GUILLERMO COLOMBIANA PRIMER VOCAL
PRINCIPAL RL
0906461603 MENESES SALCEDQ EDUARDC GERMAN PERU PRIMER VOCAL
PRINCIPAL RL
60376736 MOISES MORA MARIA CAROLINA COLOMBIANA GERENTE RL
8720463 DONADO RUIZ ERICH COLOMBIANA PRESIDENTE RL
16251701 VELEZ ECHEVERRY JULIC COLOMBIA COLOMBIANA PRIMER VOCA
FRINCIPAL RL
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NOTA: 1.-El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: ¥1 administrador de la companiz, decl que se resp biliza por la idad de la inf 160 1 da ¢n ¢l p t

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en e] articulo 20 y 23 de la Ley de Compafias, normada en “RIGLA]I!IHTO QUE EB‘I‘ABLICE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN tAB LAS SOCIEDADES BUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

ARO | MES | DIa /" PIRMA DE REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: PEDRO PABLQ TORRES MURNOZ
1 2] 0 9} 1 1| Identificaci6c 0 9 2 2 5 0 4 7 4 1

FECHA DE PRESENTACION:




