REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO -

COMPAN{AS 2010 SC.NEC.103197,2010,1
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADOQ

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o 9] o] 2] 1] 4] o] 1] 4] o] of of 2] [ 1] of 3[ 1] of 7]

CENTRO DE ESTUDIOS Y ATENCION DERMATOLOGICA Y COSMIATRICA S.A. ICRECED

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
|DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION JOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 4 - - - -

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

Cédula/RUC /Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0900902131 CALERO HIDALGO GONZALO AUGUSTO ECUATORIANA GTE. GENERAL (RL : s
e

0903958635 OLLAGUE TORRES JOSE MARIA ECUATORIANA PRESIDENTE 'RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
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