REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE E
ARO 2010 g N*| SC.NEC.29362.2010.1
Sj COMPARIAS “H 4
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
—— PERSONAL OCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXFPEDIENTE
o] 9l 9] 1] 4] s] 2f o] 3] of o] o] 2] | | | 2] 9] 3] 6] 2
SERES LABORATORIO FARMACEUTICO 8. A.
PERSONAL CGCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION IPRDDUCC[ON OTROS AUDITOR EXTERNG RNAE
3 12 13 - - -
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
. 4 |- L~
1706273396 “ | ZAPATA CANO EDHA LUZ / COLOMBIANA v PRESIDENTE .| RL 4
09500096249 | | ZAPATA MARTINEZ ARTURO FERNANDO AB. e ECUATORIANA d GERENTE - R

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptars con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

.

DECLARACION: Ei sdministrador d¢ 1a compaiiin, doclara que s¢ responsablliza por la veracidad de Is informacién proporcionsda en sl p

formularic en cumplimiento a lo dispnesto on ¢l articulo 20 y 23 de la Ley de Compailias, notmsda on “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
IXFORMACION ¥ DOCUMERTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAB SOCIEDADES BUJETAS A BU

CONTROL Y VIGILANCIA™.
QT e

FECHA DE PRESENTACION: afo | MES | Dfa FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 1]0 410 8 Nombre: ARTURO F. ZAFPATA MARTINEZ
Identificacion: O 9 0 0 0 9 6 2 4 9




