REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS 2011
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /

PERSONAL OCUPADO,

A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC IEXPEDIENTE
AGROPHARMAVET CIA. LTDA. of 1] of of 3] 4] s| 11 7] 3| of of 1} of 5} 1} 3] of | |

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION IOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

L

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

[ édula/RUC/Pasaport] Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0102246451 TERAN MOSQUERA BAIRON MARCELQ ECUADOR OERENTE OENBRAL] RL
3319687 LA ROSA MASSA MANUEL PABLO PERU PRESIDENTE A

NOTA: 1.-El presente formulatio no se aceptari con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

y P dlise

P rio en cumplimi a lo disp on sl articulo 20 y 23 de Ia Loy de Compai
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA _SOF
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VEGHLANCIA”.
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