REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE aAfio »»
compPAlias 2010 8C.NEC 64751.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
FERBONAL OCUPADO
A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION BOCIAL RUC EXPEDIENTE

DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA MANABI
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8.A. DIFMA
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 Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0911601870 ACURIA BADILLO ROBA MARY ECUATORIANA GERENTE R/L
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- 8e debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl administrador de la compuiia, declare gue se responsabilise por la vernoldad de 1 informacide proporcionsids on ol presents
formularic on cumpiimisnto a Jo dispuesto #n ol srtlonio 20 y 23 de la Ley de Compaiias, normads on “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE BSTAN OBLIOADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDEECIA DE COMPARAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

U CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION:

ARNO | MES | DiA
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P/RMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ROSA MARY ACURIA BADILLO
Identificaciim: 0 9 11 6 0 1 8
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