SUPERINTENDENCIA DE

COMPANRN{AS 2011 SC.NEC.91994.2011.1

i FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

% REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

i 7 o[ [ e[ [ 2l e[ 7] o[ o[ o[ [ [ [ o] o ] T ]
ABL PHARMA ECUADOR S. A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 10 49 Ernst & Young 462

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
44557045 Bauza Bauza Jaime Francisco Chilena Presidente Adm
1713219598 Oropesa Ramos José Antonio Cubana Gerente General RL

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 paiiia, decl que se responsabiliza por la idad de la inf igfh pfoporcionada en el p t
formulario en cumplimiento a lo lo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “

A3

to en el art
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ES‘I‘AN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COM
S8U CONTROL Y VIGILANCIA”,

AS SOCIEDADES SUJETAS A

ARO | MES | DIA /?I’RT\AWTR&@ESENTANTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:
Nombre: Oropesa Ramos Jo

07 JUN. 0Mm

OPERADOR ¢
QUITO




