REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS Afo 2010 1404670 2000- L
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADG

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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INSTITUTO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES DE LA SANGRE IDYTES C. LTDA.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION | ADMINISTRACION PRODUCCION (OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
p)
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y /O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC fPasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0909227373 ARRIAGA WONG WALTER FELIPE ECUATORIANO PRESIDENTE RL
0903489847 REYES PENA INES MARIA ECUATORIANA GERENTE GENERAL RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- 8¢ deberé imprimir dos ¢jemplares del presente formulario
DECLARACION: Ei administrador de 1a compafifa, declars que se responssbilizs por la veracidad de 1a informacién proporcicnads an sl presents
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Nombre: Dra. Ines Maria Reyes Pefia
Identificacion: ©0 9 0 3 4 8 9 8 4 7

ARO | MES | DIA

FECHA DE PRESENTACION:




