REPUBLICA DEL ECUADOR .
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARI{AS 2011 5.C.NEC.63262.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ol 2f2frfefojsf2folof sjefsfafef2 | |

LABORATORIOS HERBALFARM S.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 0 0 0 0 0

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
1707779128 PAZ MAZON MARIO IVAN ECUADTORIANA GERENTE RL
1718582883 LUZURIAGA PENA MARIA JOSE ECUADTORIANA PRESIDENTE ADM

5 UPEMNTENDEN‘%;A

OPERAD Ok »
1
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones g\@ﬂ@_‘ !

2.- St deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario —

DECLARACION: Bl sdministrador de la compaiiia, declara que se responssbilisa por la cidad de la infe ié donada vn ol p ts
!unnhﬂonmﬂhﬁub-hlhnu&uduﬂcﬂozoyza«hwummmummlﬁmu
mm&tmmmhmmamnumummwm LAS BOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA™.

ANO | MES | DIA “—#RWMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  MARIO PAZ MAZON
Identificacibon: 1 7 0 7 7 7 9 1 2 8

FECHA DE PRESENTACION:




