REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO -
COMPARIAS 1999 SC.NEC.78825,1996,1

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OGUPADO

A: DATOS QENERALES: IDENTIWFICACION

RAZON O DEROMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE,
ofjol ol 1] 4 sfafsf2ojojof tf [7] &8 25 |
FARMALICORP S.A
PERSONAL OCUFADO AUDITORIA EXTERNA
DIRBCCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/ Panapottel Apeilido y Nombres Completos Nacienalidad Cargo RL/Adm
0907982003 ERAZOQ PENA MAYRA GLENDA ECUATORIANO GERENTE RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras ¢ tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Xl adeainistrador de la gompudiis, declars que se responsbilize por s verscided de Ia informacién proporcionsds sa ¢l pressats
focmularic ex cumplimiento s 1o dispuesto en ol articule 20 y 23 de In Ley de Compuilies, sermada en *"REGLANENTO QUE RSTABLICE LA
Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DX COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 85U
CONTROL Y VIGILANCIA".
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REGISTROS DE

—

RMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  MAYRA PERA
Identificaciér (O 0 7 9 8 2 0 0 3

FECHA DE PRESENTACION;
LA




