REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO »
COMPARIAS 2003 SC.NEC.78825,2003,1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSQNAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of of o] 1] 4] 1] 3 8] 2] of of of 1] | 7] 8] 8] 2} 5] |
FARMALICORP S.A
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
‘DIRECC‘ION ADMINISTRACION PRODUCCION AUDITOR EXTERNO RNAE,
1

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Céduln/RUC/Pnsaportel Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
‘0907982003 ERAZO PERA MAYRA GLENDA ECUATORIANO GERENTE RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachenes
2.- Se debers imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: B administrader de la compafiin, declara que ue renponsabilise por in veracidad de In informiacién proporoloands en al presente
formularic sn exmplimisnto a lo dispuests s o] mrtiouic 20 y 33 da ln Ley de Compalifas, sormada en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INPORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ROTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTERDENCIA DX COXPANIAS, LAS BOCIZDADES SUJETAS A U
CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: hﬂi:: :MBS:{ DIA
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