
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS año 2010 Ml sc.NEC.64751.2010,1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

  

        
    

  

      
    

A: DATOS OENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o N SOCIAL EXPEDIENTE 

DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA MANABI 7 of 6[ oj ol 1f 6/ 4 51 1 

S.A, DIFMA 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

  

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

RUC Nombres Nacionalidad 

0911601870 ACURIA BADILLO ROSA MARY ECUATORIANA 

SN 
3 

SAMIrnane 

ABR 2 
a Íandra Gomez M 

Ela yapa 

  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabllina por la veracidad de la información proporcionada en ol presente 
formulario en oumplitaiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Loy de Compañjas, noemada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
DIFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIOADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

. o Gnpos) poso tad 
FECHA DE PRESENTACIÓN: AÑO | MES | DÍA PÍRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: ROSA MARY ACURIA BADILLO 

lao 41 2 Identificación: 0 9 1 16 0.1587 0 

  

  

          

 


