REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AR
(+] N
COMPAR1IAS 2011 SC.NEC.5480.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADGRES /
PERSONAL OCUPADO
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LABORATORIOS BIFARMA C. A, ol of ol of 1] 4| 1f 1| 7[ 7] of of 5] 5| 4} s[ of [ 1 |
FERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

s / N “
1 1 - ING. MANUEL VILLAMARIN 2-298

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellide y Nombrea Completos / Nacionatidad Cargo RL/Adm )
0903240612 / BJARNER ELIZALDE CHRISTIAN ANDRES ' ECUATORIANO GERENTE // RL ’
0903338838 F/ / GONZALEZ PORTES MARIANO VICTOR ECUATORIANO PRES[DENTE; / RL /
0913649075 | / BJARNER FEBRES CORDERC LEON ANDREé" - ECUATORIANO SUBGERENTE | RL

/ J

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Xl administzador de la compailin, declara gue ss responsabilisa por Ia veracidad de Ia informacién proporcionsda en ol presente
bmuhﬂoumﬂlmlmhnhﬂmuhmduﬂmlomy ucomp-ﬂn.m.nﬂmummmmnmu
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A RENCIE EPRRUNTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIRDADES SUJETAS A 8U

CONTROL ¥ VIGILANCIA™.

FIRMA DEY REPRESENTANTE LEGAL
ombra.  DR. CHRISTIAN BJARNER ELIZALDE
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reataThe OF
grrirRanty

FECHA DE PRESENTACION:

dentificacién:

2




