REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ANO .
COMPARIAS 2010 SC.NEC.96255.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO
A: DATOS GENERALES! IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
i 3[of if7[ s| 3] tfofsfofof if | |of 6f 2fs|s]
FARMACIAS SANTAMARTHA S. A
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINSTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 7 59
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1304923038 AVELLAN ZAMBRANO JORGE LUIS ECUATORIANA PRESIDENTE ADM
1305142695 AVELLAN ZAMBRANO PATRICIO RAPHAEL ECUATORIANA GERENTE RL
1304665829 AVELLAN ZAMBRANO ENRIQUE ROY ECUATORIANA SECRETARIO ADM

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 In compaiiia, deciara que se responssbiliza por Ia veracidad de Ia infirm:
formulario en camplimiento a lo dispuosto on el articulo 20 y 23 de In Loy de Compaiiins, mormada 'mullmqmmmu
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CO §

SU CONTROL Y VIGILANCIA”®. .

FECHA DE PRESENTACION:




