SUPERINTENDENCIA DE

CoOMPAR{AS ato 2011

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

REPUBLICA DEL ECUADOR /
N

SC.NEC.75235.2011.1 - /

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
[RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC T
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AGROMEDICA S. A.

PERSONAL GCUPADOQ AUDITORIA EXTEENA
DIRECCION , |ADMINISTRACION PRODUCCION / OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC /Pasaporte Apeliido y Nombres Compleyéa ., Nacionalidad Cargo /ﬁ.[ Adm /
~ I
0918536129 Carriel Fuentes Gabriel Nolberto \/ / Ecuatoriano Gerente General / RL /
0916352271 Carriel Fuentes José Francisco t/ ) Ecuatoriana Presidente /| RL
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptari con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de ln compaiifs, declara que se P biliza por la idad de la informacid: 4 da en ol p.

formulsrio en cumplimivnto a Jo dispuosto en ol asticulo 20 y 23 de In Loy de Compaifiiss, normads en nmwlmmu
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CONTROL T VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES
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