REPUBLICA DEL ECUADOR
% SUPERINTENDENCIA DE Ao -

COMPAR{AS 2010 SC.NEC.101281.2010.1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSO_NAL OCUPADO

e

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
OSPIMED CIA. LTDA. o of of 2] 1f s o o[ o] 1f of of 2| 1] o] 1] 2] 8] 1] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 2 3 3 0 0

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0701120354 YCAZA ALVAREZ GALO ANTONIO Ecuador Gerente General RL.»"
0701881881 YCAZA ALVAREZ XAVIER EDUARDO Ecuador Presidente RL. -
0301664313 Yoaza Aarez butbermg Braclto ¢euador Vizep restenly | _ddlw

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de In pafila, decl que so resp biliza pos la idad de la inf 160 proporcionads en «l p e fi lario en

cumplimiento & lo dispuesto en el articulo 20 y 33 de Ia Ley de Compaiiias, normada on “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS
QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS BOCIEDADES BUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA®,

FECHA DE PRESENTACION: ANO | Mes | DIA FIRMA Dﬁyhm meé'pi Ega
1o sf1 8 Nombm:GALQQ’ AO@‘A

identificacién: 0 7

srrumrrf‘ \
:Z!

Ry g 2
. M/

hlw.u (‘”' o

AN *
Wy, QU\'\-/

4




