
  

    

            

      

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE bo. MD _ COMPAÑÍ año | 2009 BOXEO SOY 20 

> FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO     
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL EXPEDIENTE 

í 

MASTERLMEDICA 54M. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

2 — 

  

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

Nombres Nacionalidad Adm 

148379400 [cares ELLA TELMO eo ECU I[DEVTE| LL 

091 28 CIA CEDEÑO JOHNMy AL ecu ERENTE G£ 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

      

  

        

DECLARACION: El admini dor de la ñía, declara que se resp biliza por la veracidad de nqhuación proporcionada en el presente 
formulario ca cumplimiento a lo dispuesto en «l artículo 20 y 23 de la Ley de Compa y idad BGLA NTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPE; > CANAS g ES, SUJETAS A 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 2 REGISTROS DE 

¿ e co ama DES 

Na 
We 04 JUL: 

_| AÑO | MES | DÍA AS NTANTE LEGAL 
FECHA DE PRESENTACIÓN: Ne DON Y Lola CEDEMO 

rdcaMicacdy MANN Ll 

Tae quo 

  

  

          

   


