REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
alko r
COMPARN{AS 2008 BC.NEC.58873.2008.1
FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
_PERSQNAL OCUPAD)
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MUNDIPHARMA B.A of o[ o 1| of 9f o] of 7[ 8f o] o[ 1] [ s s[s] 7] o] |
PERBONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION JOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 - - . - -
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
CédulafRUC/ Pasaporte Apellido y Nombres Comgpletos Nacionalidad Cargo RLJ Adm
0902740661 OCHOA ESPINOZA OSWALDO EFREN ECUATORIANA DIRECTOR PRINCIPAL RL
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceplara con enmenxiaduras o tachones
2.+ St debera imprimir dos ¢jemplares del presente formulatio

DECLARACION: Kl administrador de 1a compeiiia, declars que so rvep bilisa por In vernoided de la informuolkim proporcionada en el p

anmauumnamm,u«hwummmnmmmmmnmu
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS 4 REMITIR & LA SUPERINTENDENCLA DE OOMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU

CONTROL Y VIGILANCIA®.

ARO MES

FECHA DE PRESENTACION:

nia

20 12 3

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:
Identificacion:

OSWALDO OCHOA ESPINOZA
0902740661
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