SUPERINTENDENCIA DE

ANO Ne .
COMPANRNIAS 2011 _— SC.NEC.2596.2011.1 4~
L FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPADO

S—: REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
‘ LABORATORIQS DR. A. BJARNER C.A. of of of o] o] 1 8] 1] 8] of of of 1] 2| s| 9 6]- | 5] of
PERSONAL OCUFPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNG RNAE
1 / 7 7 102 e 29 | NG MANUBL VILLAMARIN 2-298 -

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0903240612 / BJARNER ELIZALDE CHRISTIAN ANDRES - ECUATORIANG ~ |GERENTE .§ RL |
0903338838 P GONZALEZ PORTES MARIANO VICTQR -~ ECUATORIANQ FPRESIDENTE RL
0913649075 ~ BJARNER FEBRES CORDERO LEON ANDRES - ECUATORIANO ~[SUBGERENTE 4] RL

NOTA: 1.-E] presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachon

2.- Se debera imprimir dos ¢jemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaifiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporci da en el p €
formulario en cumplimiento a lo disp to en ol articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLICE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS S8OCIEDADES SUJETAS A SU

CONTROL ¥ VIGILANCIA”™.
W ¥

ARO [ MES | DIA FIRMA DEL NEPRESENTANTE LEGAL
2012) 0 6f 1 9 Nombre: DR. CHRISTIAN BJARNER ELIZALDE
Identificacion: 0 9 0 3 2 4 0 6 1 2

FECHA DE PRESENTACION:




