REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao w| OC 1T
COMPARIAS 2010 )20 3-10LO-4-
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES /
PERSONAL QCUPARO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ARTHROSCORP S.A. of of o] 2l [ o[3[ 3] 7[ 57 o] o] 1] 1] 2] 2] o] 6] 3] |
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 1
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaporte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
0919743743 ESPINOZA VALLE EVELYN AUXILIADORA / |ecuapor PRESIDENTE RL |~
0901998682 VALLE TOMALA GIOMAR CECILIA pd ECUADOR GERENTE GENERAL RL T

NOTA: 1.-El presente formulario no ae aceptard con dad o tach
2.- Se deberé imprimir dos cjemplares del presente formulario

DECLARACION: El adwsinistrador de In ipakin, declara que 8¢ resy biliza por I veracidad de ka informacitn proporcionada en ol presente

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA

Nombre: EVELYN ESPINOZA VALLE
1deatificac 0919746743




