REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
AR Ao
COMPANIAS 2011 SC.NEC.135496,2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

LABORATORIO FARMACEUTICO WEIR S.A. o] of of 2] e} 3| of 8] 7] 4] ok of { if 3] 5| 4] o 6] ]

PERSONAL OCUPADOQ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION - PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
L~ s
s
3/ , / 37 /| 25/ : :

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

[édula/RUC /Pasaport] Apellide y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0902504976 / SUAREZ RODRIGUEZ NATIVIDAD DEL ROSARIO ECUATORIANA GERENTE GENERSL Rl/,

‘0915075436 / / |WEIR SUAREZ PAUL ALFONSO ECUATORIANC PRESIDENTE / RL/

‘0913795639 / WEIR SUAREZ JORGE ANGELQ ECUATORIANO VlCEPR.ESIDEN;B/ 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 la compaiiis, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en &l articulo 20 y 23 de 1a Ley de Compailias, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
BU CONTROL Y VIGILAKCIA”,

FECHA DE PRESENTACI

. Ginger uartalad

SuayaQsY

>

DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:
Identificacion:

Fl}?«ﬁ
Natfvidad del Rosario Suarez Rodriguez
0902504976



