REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ANO N
COMPARIAS 2011 SC.NEC.78516.2011.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of of of 1 4] 1] of 4] e 5| of of 1| 7[ 8] s[ 1] of | |

LABORATORIO VIDA LABOVIDA S.A.
o
PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 7 33 34 4 33 }
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
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formulario en cumplimi

INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTEND:

CONTROL Y VIGILANCIA".

a4
ale P

EWM[AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU

FECHA DE PRESENTACION:

//EK;—E;C 7]

ANO | MES 4
d ‘," e, Nombred
1 2| 0 F 0 3
( /4 { /?4}, e =
» frp :"-‘.'n
\\ g Wy T
N -

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
MONICA TEODORA AVILES AVILES

§
- ldeatggafp: 0 9 1 2 0 8 1 0 0 7
on. =




