REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO N
COMPAN{AS 2009 SC.NEC.78861.2009. 1
—_— FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of o] ol 1] 4l 1J 4 3[of aTofof[ 1] T T T e[ 8] e 1
FARMAGRUP S.A.
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 2 6
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y /O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
ADMINISTRADOR
091383628-4 LLORENTI ALMERINI GIULIANA MARIANA ECUATORIANA PRINCIPAL RL
180210279-6 BASTIDAS ZEA GUSTAVO GUILLERMO ECUATORIANA GERENTE RL
SUPERVISOR DE
171054442-8 HERNANDEZ MOSCOSO HENRY SANTIAGO ECUATORIANA PROM. MEDICAS RL
SUPERVISOR
170148646-4 HIDALGO CHIRIBOGA JAIME RAUL ECUATORIANA REGIONAL RL
090757646-6 LLORENTI ALMERINI LUIGI GIOVANNI ECUATORIANA VICEPRESIDENTE RL
090487009-4 LLORENTI MENDOZA LUIS WALTER ECUATORIANA GERENTE GENERAL RL
060085863-3 NUNEZ RODAS MARIA ELENA ECUATORIANA GERENTE RL
171062736-3 ORBE PORRAS EDISON AUGUSTO ECUATORIANA APODERADO RL
171082592-6 URBINA CALDERON SANDRA MARGARITA ECUATORIANA APODERADO RL
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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!I?OMOI Y noanlu'ros QUE ESTAK OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANLAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U

CONTROL Y VIGILAKCIA™.
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FECHA DE PRE_SENTACION:

Nombre:
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