REPUBLICA DEL ECUADOR
; SUPERINTENDENCIA DE ANO w
COH’PMIAB 2008 SC.NEC.78825,2008,1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
FEESONAL OCUPARO
A: DATOS OENERALES: [DENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol ol of 1] 4f 1f 3] 8] 2] of of of 1} | 7] 8] 8] 2] 5| |
FARMALICORP S.A
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR. EXTERNO RNAE
1

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC /Pasaports Apellido y Nombres Completos Nacionelidad Cargo RL/Adm
0907982003 ERAZC PENA MAYRA GLENDA ECUATORIANO GERENTE RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- 8¢ deberd imprimir dos cjemplares del presente formulario

DECLARACION: K1 sdministrador de la compatin, declars que sa responsabilisn por la verscidsd de la informacién proporeionada sn el presents
lormulario en cumplimisato o 1o dispuesto sz ol artiouwlo 20 ¥ 33 da la Ley de Compafifas, pormada sn “REGLAMERTO QUE ESTABLECE LA
mﬁnrmmmﬂmnmaumwumnﬂu.mmwmuAm
CONTROL Y VIGILANCIA”.
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