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Az DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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SISTEMA RED AMBULANCIAS AMBURED DR WILSON DROUET 8.A
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS
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B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTARTES LEGALES

AUDPITOR EXTERNO RNAE

léﬂla[ RUC/ Pasapor} Apellido y Nombres Completos Racionalidad Cargo RL/Adm

0909652851 DROUET TUTIVEN KARIN SOLANGE ECUATORIANA GERENTE GENERA] RL

0903906022 TUTIVEN JARAMILLO ZOILA AURORA BECUATORIARA PRESIDENTE RL
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NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptari con enmendaduras o tach

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El ldminht.ndor de 1a dia, decl que se P biliza per la idad de la infc i ionada en el
io en cumplimi nlo“, ‘ma!nticuloQOyzadehbeydeﬂompams,noma&len“mwu'roquz
nsnm.l.cz LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AB, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA™.
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FECHA DE NTACION: ARoO MES | Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
’ 2012] 0 9] 1 8 Hombre: DROUET TUTIVEN KARIN SOLANGE
Identificacién: 0 9 0 9 6 5§ 2 8 5 1




