Guayaquil, 12 de Marzo del 2010

Sefores

Presidente y Accionistas de

AVIAN MEDICINES S.A. AVIMEDICSA
Ciudad.-

En cumplimiento de mis obligaciones de Vigilancia, Fiscalizacion y control que
me confiere la Ley de Compaiiias, informo:

El cumplimiento oportuno y adecuado a las disposiciones emanadas los
érganos de Fiscalizacién dan a los accionistas, Socios, o terceros una mejor
informacion para que las Juntas de Accionistas tengan suficientes elementos
de juicio para pronunciarse sobre los estados financieros anuales que la
compafiia presenta, como es el caso del Balance presentado al 31 de
Diciembre del 2009.

Informo que la Compaiiia no tuvo movimiento durante el ejercicio econémico

Del Seiior Presidente y del Sefior Accionista.

Atentamente

s . A . . \OO' .l /
- -Qm - \"\é‘};i(\z\}” 0)7%7
Karina Suare S

Comisario




W5 AVIAN MEDICINES
RU C. 0992575948001

Guayaquil, 12 de Marzo del 2010.

A la atencion:

Sefior INTENDENTE DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL
Ciudad

Ref: Expediente Numero: 131569-2008
RUC. 0992575948001

A continuaciéon detallo el nombre del administrador de la Empresa AVIAN
MEDICINES S.A. AVIMEDICSA. Ala Sra. Luz arma Perdigén Cubillos

o, (i

Representante Legal
Luz Marina Perdigéry Cubillos.

Direccion: Mapasingue Este Solar 1 Manzana 6-A
Teléfono: 042102431
Guayaquil — Ecuador
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES
NUMERG RUC: Y9257 5948001

RAZON SOUCIAL: AVIAN MEIDHCINES 5.4, AVIMEDICSA

ESTABLECIMIENTO!L REGIETRADOS,

flo. ESTABL ECIMIENTO: nes ESTADO ABHFIG MATRIZ FEC. INICIO ART. NRi07/:008
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