REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO -
COMPARNIAS 2009 SC.NEC.78825,2009,1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
FERSQNAL QCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC ‘ EXPEDIENTE
o] of of 1 af 3{ 3] 8] 2] o] o of 1f ] 7| 8] 8] 2{ 8] |
FARMALICORPF S.A
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
{DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION IOTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE
1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/ REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
‘0907982003 ERAZO PENA MAYRA GLENDA ECUATORIANO GERENTE RL

NOTA: 1.-El presente formulario no sc aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl sdministrader de la compuiifs, deolars g0 ve renponsabilive por la verscided de Ia informncién proporcionads sn el presente
formnlario en campitmiento s lo dispuesto en of artioule 20 ¥y 23 de Ix Loy de Compaiifss, normada en YREGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
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CONTROL: ¥ VIGILANCIA™,
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