REPUBLICA DEL ECUADOR L
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FORMULARIO DE ADMINISTRADORES [/ i .
PERSONAL OCUPADD i
. §
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION I" ?
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC : EXPEDIENTE
"VIM SERVICIOS MEDICOS S.A. of of 9] 2] 4] 7] s| 3[i=§ 3] of of 1] 1] 2] 4] 4] of 5| |
: .
l PERSONAL OCUPADO ‘ AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION [OTROS \UQ”ITOR EXTERNO RNAE
;
1 1 8 .
]
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINJSTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES|
Cédula/RUC/Pasaporte ‘ Apellido y Nombres Completos Na;donalida.d Cargg RL/Adm
= _
0912808078 RUIZ ZAPATIER ELKE JOANNE ECUAORIANA PRESIDENTE Adm /
; ' -
0507935332 TENESACA MARTINEZ VICTOR ROLDAN ECUATORIANA GERENTE OENERAL RL /]
I i

CERE S,

y

N ar 3

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

"
v

DECLARACION: Kl administrador de Ia paiiia, deolara que e responsbilisa por la mmgﬁ-».(: de 1s informaciéyp
formulerio ‘an cumplisisnte s lo dispussto su ol artisulo 30 y 23 de Ia Ley de Com s uormada en “REAG:
INFORMACION Y DOCUNMENTOS QUE ENTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTEND! : DE coMPARiAS,

CONTROL ¥ VIGILANCIA®, Q )

""% s
L

Wil

N:
FECHA DE PRESENTACIO Nombre; Victor Tenesaca W,

Identifieacis- : 0 9 0 7 9 13

ARO | MES | DIA PIRMA DEL REPRES) 1E
53 3 2




