REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO . ol
) COMPANRIAS 2008 119464.2008.1
— FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL OCUPADQ
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
IMEDSACORP S.A. o] of 9f 2] 4] o] 7] 6] 6] 2] of of 1] [ 1} 1] o] 4 6] 4]
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
|pIRECCION [ ADMINISTRACION lPRODUCCEON OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
1 1 0 _ .
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/ Pasa.po;ti Apellido y Nombres Completos - Nacionalidad Cargo ] RL/Adm
/
0208986805 CAMPOVERDE EGAS INGE MARIA / . ECUATORIANA Presidente RL /]
0908902422 FIERRO FIGARI ENRIQUE CHRISTIAN / ECUATORIANA Gerente General” RL

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Fl sdministrador de In compaiiia, declarn que s¢ responsabilizs
formularic om cumplimionts a lo dispusste en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaitins, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
mmrmmmmummsAMAummmams,mmwmuA

U CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:

por la veracidad do 1la informacién g & da on ¢l p




