
  

  REPUBLICA DEL ECUADOR 
MD SUPERINTENDENCIA DE AñO ml 

    

  COMPAÑÍAS 2010 5SC.NEC.94892.2010.1 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

          

        
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

O SOCIAL 

1| 7| 9] 1| 8] 38 1| sj Oj Oj 1j 9] aj 8[ 9] 2 

Roe Oños PHARMA CA-LTDA 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO 

0 

  

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres Nacionalidad 

1713374088 RUIZ DONOSO PABLO SEBASTIAN ATORIANA 

1704103629 OÑOS SEBASTIAN 

DE COMPAÑÍAS 

  
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con emmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

      

   

  

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se 
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 2 hey de Cox 
ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A' e Ñ NN UPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS 

SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  FECHA DE PRESENTACIÓN: 

  

Nombre: RUIZ D 

1 10 4 O 4f  ldentificación: 1 Y 1 3 3 7 4 O 8 8           

 


