REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO N
COMPARiIAS 2008
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
FARMACIAS MONIELIZA S.A. i3 o] 1 7] 4] i 7l 1] s ol o] i] T T T 9of 5[ 6] 7] o
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 2
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1707396626 CAISAPANTA PURUNCAJA GUIDO FRANCISCO ECUADOR PRESIDENTE E A
1706842570 FIGUEROA FERNANDEZ MONICA ELIZABETH ECUADOR G. 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 dor de ia paiiia, deck que se P biliza por Ia cidad de Ia infk cién prop da en el p £ lasio en
cumplimi a lo disp en el articul 20,23dehmummmmen“mumqmmmummYWMQu

ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARN{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO MES

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre:

FIGUEROA FERNANDEZ FABIOLA
Identificacién: 1 7 0 5 0 1 8 4 4 6

SUPERINTENDENQIA
DECOMPANIAS

J0mm 2 - .

VUE
SANTO DOMINGO




