REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO -
COMPARIAS 2010 SC NIIF 767.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
S— PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

LABORATORIOS INDUSTRIALES 1| 7] of of of 1] 3] 5] of 2f of of 1] | | 7]6lz | | |
FARMACEUTICOS ECUATORIANOS LIFE C.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
8 160 177 [DBRAG Auditores Cia Ltdd 322

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
VICEPRESIDENTE
0906112990 NATH FRANCO LUIS ALBERTO ECUATORIANO RL
GERENTE GENERAL
1703113892 HECTOR OSWALDO ENRIQUEZ CONSTANTE ECUATORIANO RL
PRESIDENTE
0902826726 XAVIER FELIX SIMON ISAIAS ECUATORIANO EJECUTIVO RL
0906474358 XAVIER DOMINGO SIMON SAMAN ECUATORIANO VICEPRESIDENTE RL
7%
SUPERINTENDENGIA

: Dt COMPANIAS

1 MAYQ 2011

OPERADOR 18

QUITO
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El ad dor de Ia pafiia, declk que se ) biliza por la idad de la inic ién proporci da en el p t
fi 1 en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafjjasi~normada en LAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENpS DE COMPARIA| 8 SBOCIEDADES SUJETAS A 8U

CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DIA

FECHA DE PRESENTACION:

(5]
—
(=
o
—
—

Nombre:

XAHER | tIMON L

Identificachpn: 902826726




