REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
ANO Ne
COMPANiAS 2011 SC.NEC.93133.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
UNIQUE STAR PHARM U.S.PHARM S.A. 1 7] 9] 1] 8] 3] o] o] 8 o] of of 1] 9] 3] 1f 3[3[ T |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
DR.HUMBERTO LA
2 2 18 TORRE
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédul@/ RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1705564704 JARAMILLO PROANO FAUSTO ALFONSO MATEO ECUATORIANO PRESIDENTE RL
ESTADOS UNIDOS
1711498343 JARAMILLO QCHOA MARIA BELEN DE AMERICA VICEPRESIDENTE A
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulafio /
DECLARACION: El admini dor de la paiiia, decl que se resp biliza por la idad de la inf 16 i en el p; n!
formulario en cumplimiento a lo disy en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compailias, normada/fn % TABLEKE
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP, 8U.
CONTROL Y VIGILANCIA”.
ANO | MES B P:M L RE £ LEG,
CHA DE PRESENTACION: e,
Fe P 20 12 Mbre™ L] TO ALFONSO MATEQO
:ucuuuﬁcacn‘m: 1 7 5 5 6 4 7 0 4
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TENDENZIA 7}
DECOMPAN AS |

2.0 JUN. 2012
OPERADOR 4
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