REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AKO Ne
COMPANRiIAS 2011
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
JAMES BROWN PHARMA C.A 1] 7| 9] o] 4] 6| 2] 8] 5] 4| o] o] 1| 7| 7] o] o] | | 1
PERSONAL OCUPADO . AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 64 140 - MICELLE CIA.LTDA.

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
GERENTE
1703583367 BROWN HIDALGO PHILIPS NICHOLS ECUATORIANA GENERAL
0901755884 BROWN SWEENEY JAMES WILLIAM ESTADOUNIDENSE PRESIDENTE

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACIOH: El administrador de la pafiia, decl que se P biliza por la idad de la inf clé ionada en el t
f 1 en plimiento a lo disp *‘eneluticuloﬁOy%delnLcydoCompaﬁhs,noxmudlen“REOMITOQUEBBTABLECILA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAB S8OCIEDADES SUJETAS A 8U

CONTROL Y VIGILANCIA™.

ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 2l 0 5/ 2 9| Nombre: \PHILIPS BROWN H.
Identificacior 7 0 3 5 8 3 3 6 7

FECHA DE PRESENTACION:




