REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
afio N°
COMPARi{AS 2010 SC.NEC.131088.2010.1
_ FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / / -
PERSCNAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE I
BIOPRAD S.A. P o| of of 2 5] 6] 7| o] 8] 8] of of #f 1| 3] 1] o] 8] 8- |-
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION . PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNQ RNAE
/ g / o / r
2 2 3 | N/A N/A
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos ) Nacionalidad Cargo RL/Adm
- - GERENTE _ .
0913751277 " |carcia RamIREZ MARIA CRISTINA ECUATORIANA GENERAL " rR
/- o~
e NLIA o
/\“0 namsmo bu
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones 2 SOCIEDADES
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario L%'
n. 2 B MAY 101
DECLARACION: El administrador de la compadin, declara que se responsabiliza por la idad de la i sente
formulario on cumplimiento a lo dispuesto on ol wrticulo 20 y 23 de la Ley de Compafiss, normads en * CE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE com'mha; A BU

CONTROL Y VIGILANCIA™, i, ,

S ’
/}ﬁmx‘f(ﬂ% —

ANO | MES DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LE@AL

FECHA DE PRESENTACION:

1 21 0 510 7 Nombre: GARCIA RAMIREZ MARIA CRISTINA
Identificacion: ¢ 92 1 3 7 5 1 2 7 7




