REPUBLICA DEL ECUADOR
) SUPERINTENDENCIA DE ARO -
COMPARIAS 2000 SC.NEC.78825,2000,1
_ FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
__PERSONAL QCUPADO
A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol of of 1f 4] 1] 3t 8] 2[ of of of 1] ] 7] 8] 8 2] 5| |
FARMALICORP S.A
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRBOCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC /Pasaporte] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad 9&_1}9 RL/Adm

"0907982003 ERAZO PERA MAYRA GLENDA ECUATORIANO GERENTE RL

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

DRCLARACION: El sdministrador de la compufifa, declarn que ve responsabilizs por la verncided de In informacién proporcicands st sl presents
formuinrie en cumplimiento & o dispuseto en ] articulo 20 ¥ 33 de In Ley de Compuliins, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACIOR

Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCICDADES SUSETAS A SU
CONTROL ¥ VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: [t pla

Y
i A

Identificeciésr 0 9 7 9 8 2 0 0 3




