REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE _
COMPANIAS ANo | 2040 N ISC WEC. {1626, 2050.4

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADG

Az DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
) olqlaizlqdlolsglolgToldldl T T Tglzlalx
fleggmedic S-A-
PERSONAL OQCUPADQ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION lPRODUCC[()N IOTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

pe

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

fédula/RUC/ Pasaport] Apellido y Nomhres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm |
baoizyyeaq  |Umeidaner CGoneiee Hamiee Cecliee | Ecvedoniomee |Qrie. Qaal | 2L
0403442260 "QQ‘\(@S Yoazoe Alrowso Jaview Cwetorigne [Preidende. PL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

-

DECLARACION: El admini: dor de la paiiia, declara que se responsabiliza por Ia idad de Ia infc ién proporcionada en el p
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE Es‘l‘.a.bl,ncs LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REWM.S‘H’ER!NTENDENQIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

[M/w@ AY W, 4,

" FIRMA DEL REPRESENZANTE LEGAL
, bre: | HMopice Cecilie Umpiédpnez Carcic
F*»;\\,‘ 1 Adriana Carredl ldmt‘ﬁcac“‘“ pactzydpaq

REGISTROS DE
C tE0sCFS

MESADIA]

FECHA DE PRESENTACIOM:

AN N Gﬁﬁyﬁn\\\\




