REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAR{AS 2008 SC.NEC.113667.2008.1
FORMULARIQ DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADO
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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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MEDECSEND S.A.

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTRCS AUDITOR EXTERNO RNAE

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

Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completas Nacionaslidad Cargo RL/Adm

0905830311 XAVIER MARCOS MITE ECUADOR GERENTE GENERAL RL

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

2,- Se deberd imprimir dos gjemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiis, declars que se responsablliza po,
formulario en cumplimiento s lo dispuesto en el artienlo 20 y 23 de Ia ,ﬂ‘ mpan
INFFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPIO®
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FECHA DE PRESENTACION: bl .
ECHA DE PRE “T 1o = “ Nombre: 'KAVIER MARCOS MITE
SUapaaily; 09058 3031 1
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