REPUBLICA DEIL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

ARO N
COMPARTIAS 2010 SC.NEC.121329,2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES [
. PERSONAL OCUPADO

A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ofof o] 2] 4] a[ 4f 2] 7] of of of 1] 1] 2f 1] 3 2[ 8f T

CENTRO DE INVESTIGACION DE ENFERMEDADES PARASITARIAS Y POR HONGOS "DR,RAMON LAZO 8." CIDRALAS S.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
- 5 - -

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
: GERENTE
‘0906516448 LAZO CHICA NESTOR RAMON ECUADOR GENERAL RL
"0900162462 LAZO SALAZAR RAMON FORTUNATO ECUADOR PRESIDENTE RL

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

2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El adminfstrador de I compafifa, declara que se reaponsabiliza por la varacidad de In informmocién p jonada en el p t
formulario en cumplimiento & lo dispuesto en el articulg 307728 de la Ley de Compafilas, normadn en 'mmm'ro QUE u'rnw(m LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGA.DAS A m é ™ urmm'rmmcm DE COMPANIAS, LAS S8QCIEDADES SUJETAS A AU

CONTROL Y VIGILANCIA". £
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FECHA DE FRESENTAGION: eS| DIA j FIRMA DEL REPRESENFANTE LEOAL
4 Edurd Ramldr Nembre:  NESTOR RAMON LAZO CHICA
N 7| 1entificastén "090651644-8
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