REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS Ao | 2010 ¥ kC.NEC.88601.201d.
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

1dzio 11tz 11151 39ol4] 0/of1]18[8]6 JOJL1f-]OJO

HIERBAS NATURALES Y MEDICINALES DE PUSUQUI S.A. HIERBAPUSUQUI

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 7 30 DANILO CALDERON 350

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1706738331 | PEREZ PONCFE. RAFAFL. FFRNANDQ ECUATORTANA | GERENTE G. RL
0900123845 | MERINO BORJA LUCHA ODERAY ECUATORIANA PRESIDENTE Adm

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compailfa, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiifas, normada en *“REGLAMENTO QUE ESTABLECE 1A
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ANO | MES | DIA FIRMA D EN'I‘ANTELEGAL
11.404 |20 Nombre: TNG. AEL PEREZ PONCE

rﬁ SUPFRI\ TENDI e L entiicaclon: 1706738331

DE Ci yMBA 7\T|A\

FECHA DE PRESENTACION:

21 AR 204

OF A LUR 13
—QUITOo
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