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RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE
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LABORATORIOS PHARMAWAYV S.A.

PERSONAL OCUPADO

AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION

ADMINISTRACION

IPRODUGZION

CTROS

AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaports

Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1311933129 ALAVA VEGA ANAYAXYN JANETH Ecuatoriana Presidente
1310203128 ALAVA VEGA JOSE HAMILTON Ecuatoriano Gerente
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El miiministrador de Ia compaiis, declars que ss

formulario en

FECHA DE PRESENTACION:
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responsabiliss por In veracidad de In informacién proporcionada en ¢l presente
: to a lo dispuesio en el articulo 20 y 23 de In Loy de Compafiias, normeada en "REGLAMERTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAB BOCIEDADES BUJETAS A
87U CONTROL ¥ VIGILANCIA®,

ARO { MES | DIA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: José Hamilton Alava Vega
1 140 30 2 identificacion:  131020312-8




