REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
Aflo N°
COMPARiAS 2011 SC.NEC.113959.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
FERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LABORATORIOS LA SANTE CIA LTDA o] of 9] 2] 3] 3]c]o] 6 6 o] o] 1] 1f 1] 3] 9f s} o] ]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION / ADMINISTRACION /|PRODUCCION  ,  |OTROS AUDITOR EXTERNG / RNAE i
/ / / ’ 7
1 1 30 0 AUDITGROUP 8.A. 2-640

B: NOMINA DE APGDERADOS, ADMINISTRADORES Y/Q REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo / RL/Adm
8720463 DONADQ RUIZ ERICH J. / / COLOMBIA GERENTE / ) A /
/ GERENTE / A
0922504741 TORRES MUROZ PEDRO PABLO / COLOMBIA AUXILIAR / RL/SB
6075231 VALLECILLA BORRERO CARLOS ALBERTO / COLOMBIA PRESIDENTE / RL
70064055 VEGA BRAVO SERQIO / COLOMBIA GERENTE ! RL 4

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard ¢con enmendaduras o tachones

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia compafia, declars que se p biliza por la idad 16n proporcionada en el presente
formulario en plimiento a lo dispueste en el articule 30 y 23 de In Loy do Compaiiias, LAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CO| ) LAS BOCIEDADES SUJETAS A
CONTROL Y VIGILANCIA™,
—
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FECHA DE PRESENTACION: ARO S FIRMA DEL REPRES NWT\E‘ AL S T
Nombre:  PEDRO PABLO TORRES MUROZ A
1 2| 0 8 2 O identificacion: 0 9 2 4 § 0. % 7 4 <} o
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