
  

  

    

            

  

      

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE Año ml AS 

COMPAÑÍAS 2010 122 063-2004 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PRRSONAL OCUPADO     

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL 

ARTHROSCORP S.A. 0] 9 9] 2j 4j «(3 3| 7 5¡ O| 0| 1] 1 2) 2] O| 6| 3 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO 

  

B; NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nambres Nacionalidad 

19743743 ESPINOZA VALLE EVELYN AUXILIADORA Y [ECUADOR 

1998682 'ALLE TOMALA GIOMAR CECILIA [ECUADOR 

REGISTROS 

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la pañín, declara que se resp biltsa por la veracidad de la información proporcionada en el prosente   

  

  

FECHA DE PRESENTACIÓN: AÑO | MES | DÍA   

Nombre: EVELYN ESPINOZA VALLE 

Identificac 0919746743           

 


